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O tecido ósseo está sempre suscetível a lesões, causadas por agentes 
externos ou patologias, onde em alguns casos a intervenção cirúrgica 
para instalação de implantes se faz necessária. Dentre os biomateriais 
utilizados como sustentação para a regeneração óssea, os implantes 
porosos processados a base de titânio apresentam uma combinação de 
fatores que viabilizam o seu emprego, entre eles, apropriadas 
propriedades químicas e mecânicas. Além da biocompatibilidade, a 
caracterização estrutural desses materiais é de relevante importância, 
pois suas características morfológicas também influenciam o processo 
de regeneração óssea. Este projeto tem como objetivo principal a 
caracterização de dois grupos de implantes de titânio com morfologias 
porosas distintas, além da avaliação do crescimento ósseo em suas fases 
porosas, uma vez que as amostras foram implantadas em tecidos ósseos 
de coelhos. As análises estruturais e de quantificação óssea foram 
realizadas por meio da análise de imagens tridimensionais adquiridas 
com a microtomografia de raios X. As amostras foram processadas por 
meio da técnica da metalurgia do pó, usando Titânio puro grau 1 como 
matéria prima e bicarbonato de amônio como agente gerador de poros. 
Diferentes granulometrias e proporções dos pós utilizados asseguraram 
diferenças morfológicas entre os dois grupos de implantes. As amostras 
foram implantadas em tíbias de coelhos, onde os períodos de 
permanência no tecido ósseo de 7, 14, 21, 28 e 35 dias foram 
respeitados para a avaliação do processo osseointegrativo. Foram 
analisados os parâmetros estruturais de porosidade, tamanho de poros e 
conexões, número de coordenação, permeabilidade, área superficial e 
grau de esfericidade dos poros de cada grupo. As correlações 
investigadas entre a fração de poros ocupada por osso e os parâmetros 
físicos indicaram a influência da morfologia porosa no processo de 
reparação óssea. Os resultados encontrados contribuirão para a 
otimização de biomateriais porosos direcionando o seu processamento 
para atingir propriedades que melhorem o desempenho dos implantes. 
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Bone tissue is susceptible to injuries induced by pathologies or 
accidents. In some cases, a surgical intervention to implant devices is 
necessary. Biomaterials are often used as scaffolds to bone recuperation. 
To be applied as a scaffold, porous titanium implants are a good choice 
due to their chemical and mechanical properties. Besides the 
biocompatibility, biomaterial implants must to offer other structural 
parameters which permit the bone ingrowth process. In this work, two 
groups of porous titanium implants were processed by powder 
metallurgy with distinct pore morphology. Pure titanium and ammonium 
bicarbonate (as pore former) were used in the samples processing. 
Different quantities and grain sizes of the powders provided different 
pore morphology for the groups. The implants were introduced into 
rabbits bone tissues for 7, 14, 21, 28 and 35 days. Therefore, the aim of 
this work is to characterize the pore phase of the titanium porous 
implants, and also to quantify the pore fraction occupied by neo-bone 
formation. The measurements were accomplished by means of X-ray 
microtomography image analysis. Structural parameters such as 
porosity, pore size, throat size, interconnectivity, permeability, surface 
area and pore sphericity were analyzed. The correlations between bone 
neoformation data and structural parameters indicate the influence of the 
pore shape on osseointegration process. The results of this work can be 
useful to improve the porous biomaterial processing.  
 
Keywords: X Ray Microtomography, Titanium, Osseointegration, 
Porous Medium, Powder Metallurgy. 
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CAPÍTULO 1. Introdução 
 
No primeiro capítulo, além do texto introdutório, os objetivos 
pretendidos pelo trabalho são apresentados. Uma explanação sobre 
como se deu o desenvolvimento do projeto, que contou com três 
diferentes grupos de pesquisa em quatro etapas do trabalho, também é 
abordado, além de uma breve revisão bibliográfica que mostra a 




Os materiais porosos ganham destaque na pesquisa científica 
envolvendo temas multidisciplinares. Estudos de diferentes técnicas de 
processamento e aplicação na indústria e construção civil, 
desenvolvimento de biomateriais com aplicações na engenharia tecidual, 
caracterização de rochas reservatório de petróleo são exemplos das 
diferentes áreas de pesquisa em que o mote “meio poroso” é empregado.  
Uma aplicação relativamente recente de materiais porosos surgiu 
com a disseminação dos biomateriais na medicina e na bioengenharia. 
Biomateriais porosos vêm sendo empregados como suportes na 
regeneração de tecidos ósseos no caso de patologias e traumas. Sua 
arquitetura porosa favorece a irrigação sanguínea, a migração e 
proliferação de células, permitindo o crescimento do tecido para dentro 
dos poros, fornecendo assim apoio estrutural para a regeneração do osso 
[PILLIAR, 2003; DUNAND, 2004]. Nestas situações, em que o 
emprego de implantes com elevada resistência mecânica se faz 
necessário, torna-se apropriado o uso de estruturas metálicas 
biocompatíveis. Como matéria prima para o processamento desses 
materiais, o titânio apresenta uma combinação de propriedades que torna 
o seu emprego viável. Além de ser um metal biocompatível, possui boa 
resistência à corrosão, baixa dilatação térmica, além de elevada 
resistência mecânica e baixa densidade [BUDDY e HOFFMAN 1996].  
A morfologia dos implantes porosos, a exemplo do titânio, deve 
apresentar características estruturais bem definidas para que o 
crescimento do tecido ósseo seja favorecido. Uma das técnicas que se 
destaca no processamento de implantes de titânio porosos é a metalurgia 
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do pó [PILLIAR 1983]. A vantagem deste tipo de processamento está 
justamente no manuseio do pó, que possibilita o manejo de tamanho de 
particulados, assim como proporções de misturas, que resultam em 
materiais com resistência mecânica desejada, composição química 
controlada e geometria complexa com refinamento microestrutural, 
entre outras vantagens [FROES e EYLON, 1985; SCHWANKE e 
SCHAEFFER, 1997; OLIVEIRA, 2003].  
Além da resistência mecânica, as propriedades estruturais podem 
garantir bom desempenho aos implantes porosos. As mais importantes 
são: porosidade, tamanho de poro, superfície específica, 
interconectividade, anisotropia, espessura média da estrutura matricial, 
área da secção transversal, permeabilidade e raio de conexão porosa. 
Neste contexto, a caracterização estrutural de meios porosos ganha 
destaque. São as técnicas de caracterização que, por exemplo, auxiliam 
no aprimoramento do processamento de materiais mais eficientes em 
suas aplicações e no entendimento dos fenômenos de transporte de 
fluidos no ambiente poroso. São muitas as técnicas com desempenho 
conhecido capazes de avaliar os parâmetros citados, como picnometria a 
gás, ensaios para a determinação de isotermas de adsorção-dessorção de 
gases e intrusão-extrusão de mercúrio, no entanto, por meio de análise 
de imagens, os parâmetros mencionados acima podem ser estimados de 
modo direto e não destrutivo [FERNANDES, 2002; HO e 
HUTMACHER, 2006; OTSUKI et al., 2006]. 
A análise de imagens evoluiu junto com os avanços conquistados 
nas áreas computacional e das técnicas de imageamento, se mostrando 
uma ferramenta poderosa para a descrição da geometria microestrutural, 
permitindo acessar e medir diretamente características da morfologia e 
da topologia de microestruturas. Um atributo importante associado a 
estes avanços são as simulações numéricas de fenômenos físicos em 
imagens 3D. As simulações são capazes de prover estimativas 
confiáveis dos parâmetros como permeabilidade, pressão capilar, 
resistência mecânica e proliferação celular em implantes porosos 
[SANTOS et al., 2005; SENGERS et al., 2007; SONG et al., 2009; HEE 
et al., 2012].  
A microtomografia de raios X é uma técnica que vem sendo 
amplamente usada em análise de imagens por seu principal atributo, 
imageamento de amostras no domínio tridimensional (3D). As imagens 
3D aumentam a fidedignidade das informações que podem ser extraídas 





de imageamento bidimensional (2D). Como exemplo, na Figura 1 é 




Figura 1. Fotografia de uma espuma cerâmica (a) e comparação de imagens 3D 
e 2D (b) capturadas com microCT [adaptado de MAIRE et al., 2007]. 
 
Vantagens e limitações relacionadas à tomografia, quando 
comparada às conhecidas técnicas de aquisição de imagens 2D são 
amplamente discutidas. Possivelmente, a maior desvantagem atribuída à 
microtomografia esteja no campo da resolução espacial. A maioria dos 
tomógrafos comerciais geram imagens com ~1 µm de resolução, alguns 
nanotomógrafos atingem a resolução de ~50 nm, estando ainda bem 
longe dos 2 a 5 nm oferecidos pela microscopia eletrônica de varredura 
(MEV). Mas considerando a existência uma gama de meios porosos 
com tamanho de poros que não requerem altíssimas resoluções para sua 
descrição, e ainda que, a despeito da adequação de tamanho, as amostras 
a serem medidas com tomografia não necessitam de nenhum tipo de 
preparação, a microtomografia de raios X se torna uma interessante 
alternativa para a caracterização estrutural de materiais no domínio 3D 
[STOCK, 2009; LANDIS e KEANE, 2010]. No que tange análise de 
implantes porosos, a resolução oferecida pela microtomografia é 
suficiente para mensurar a estrutura de implantes de titânio [MOREIRA, 
2006; OLIVEIRA et al., 2006; 2008].  
As pesquisas relacionadas à caracterização de implantes porosos, 
em sua maioria, estudam a influência na regeneração óssea ligada aos 
parâmetros físicos citados anteriormente (porosidade, tamanho de poros, 
permeabilidade,...). No entanto, a influência da forma dos poros no 
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processo de osseointegração pode ser mais explorada. Com o intuito de 
verificar se a geometria dos poros é um fator a ser considerado em 
implantes porosos, dois grupos de implantes de titânio, com morfologias 
de poro diferentes, foram processados por meio da metalurgia do pó e 
foram inseridos em tecidos ósseos. O grupo controle apresenta poros 
irregulares enquanto que o grupo experimental tem poros mais 




Figura 2. Microestrutura de uma amostra do grupo controle (a) e uma amostra 
do grupo experimental (b). 
 
Os dois grupos de implantes foram inseridos em tecidos de 
coelhos para a verificação do crescimento ósseo em suas fases porosas. 
A microtomografia de raios X foi utilizada para imagear os implantes 
retirados dos animais em períodos de 7, 14, 21, 28 e 35 dias. Os 
implantes foram caracterizados e correlações foram traçadas entre seus 
parâmetros físicos e o resultado da quantificação óssea. Por meio das 
determinações realizadas neste trabalho, a morfologia porosa como um 












O objetivo geral deste trabalho é a análise da influência da 
morfologia porosa de implantes de titânio no processo de crescimento 
ósseo a partir da técnica de análise de imagens obtidas por 
microtomografia de raios X.  
Através da inserção dos implantes de titânio em tecidos ósseos de 
coelhos, buscam-se correlações entre a morfologia das amostras e o 
crescimento do tecido nos implantes que indiquem fatores que exerçam 
influência no processo de osseointegração. 
Com este propósito, pretende-se contribuir com futuros projetos 
de implantes porosos oferecendo elementos para sua otimização, 
direcionando o seu processamento para atingir propriedades que 
melhorem seu desempenho. 
 
1.3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO 
 
O presente trabalho envolveu três diferentes áreas de pesquisa 
que podem ser sumarizadas em: metalurgia do pó, ciências biológicas e 
caracterização de materiais. O foco do trabalho é a análise comparativa 
do crescimento ósseo em implantes de titânio com morfologias de poro 
diferentes através de análise de imagens com microtomografia de raios 
X. Portanto, é um trabalho essencialmente de caracterização estrutural. 
Como o projeto utiliza de elementos oriundos da biologia tecidual 
e do processamento de materiais, o documento traz detalhamentos sobre 
as técnicas e metodologias empregadas, além da caracterização. 
O projeto se divide em quatro principais estágios; processamento 
das amostras, procedimento cirúrgico em animais, aquisição de imagens 
com microtomografia de raios X e caracterização por meio de análise de 
imagens. Para isso, o desenvolvimento do trabalho se deu em três 
unidades de pesquisa:  
 
1. LATEP/INT - Laboratório de Tecnologia de Pós do Instituto 
Nacional de Tecnologia, Rio de Janeiro-RJ. 
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2. CTCMol/UNIFESP - Centro de Terapia Celular e Molecular, 
Universidade Federal de São Paulo, Escola Paulista de 
Medicina, São Paulo-SP. 
3. LMPT/UFSC - Laboratório de Meios Porosos e Propriedades 
Termofísicas, Universidade Federal de Santa Catarina, 
Florianópolis-SC.  
 
O processamento das amostras foi realizado no Laboratório de 
Tecnologia de Pós-INT. O LATEP é coordenado pela Dra. Marize 
Varella de Oliveira, que é coorientadora do doutorando autor do 
trabalho, e contou ainda com os pesquisadores Dr. Alexandre Antunes 
Ribeiro e Dra. Roseli Marins Balestra para o processamento das 
amostras utilizadas.  
O procedimento cirúrgico, para implante e explante das amostras 
de titânio em tecidos ósseos de coelhos, foi realizado no Centro de 
Desenvolvimento de Modelos Experimentais em Medicina (Cedeme) da 
Universidade Federal de São Paulo-UNIFESP, sob supervisão do 
coordenador Dr. Silvio Eduardo Duailibi, pelos pesquisadores Dra. 
Monica Talarico Duailibi, Dr. Flávio de Ávila Kfouri e a veterinária 
Dra. Tatiana Pinotti Girao (CRMV – 18448).  
A realização das aquisições microtomográficas foi realizada em 
dois centros, no Laboratório de Análises de Minerais e Rochas do 
Depto. de Geologia da Universidade Federal do Paraná, coordenado 
pelo Prof. Dr. José Manoel dos Reis Neto, e no Laboratório de Análises 
por Raios X da Universidade Estadual de Londrina, com supervisão do 
Prof. Dr. Carlos Roberto Appoloni, coordenador do Grupo de Física 
Nuclear Aplicada daquela universidade. 
O desenvolvimento do trabalho, abrangendo a caracterização 
estrutural por meio de análise de imagens e pesquisa científica sobre o 
tema, foi realizado no Laboratório de Meios Porosos e Propriedades 









1.4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
1.4.1. Histórico da Pesquisa 
O tema principal do presente trabalho não aborda a pesquisa de 
processamento de materiais, explorando diferentes rotas para produzir 
amostras que atendam a propriedades particulares. No entanto, faz uso 
do conhecimento adquirido para analisar o desempenho de propriedades 
físicas de implantes de titânio, processados a partir da metalurgia do pó 
com rotas conhecidas.  
A pesquisa do biomaterial poroso utilizado teve início com 
OLIVEIRA (2003), que apresentou rotas de processamento para 
revestimentos de titânio puro e de liga Ti-6Al-7Nb, com diversos níveis 
de porosidade, utilizando técnicas de metalurgia do pó. Aplicou 
diferentes metodologias de caracterização estrutural nas amostras 
processadas para conferir que suas estruturas atendiam aos pré-
requisitos estruturais necessários a implantes cirúrgicos. 
REIS (2005) avaliou a fase porosa de espumas de titânio, 
variando no processamento as quantidades de aditivo e de pó de titânio. 
O aditivo utilizado como material gerador de poros foi a uréia. No 
trabalho, a faixa granulométrica do aditivo também foi variada (cinco 
grupos de faixas granulométricas, com tamanho de partículas variando 
de 125 µm a 350 µm) e a faixa granulométrica do pó de titânio foi fixa 
(149 -177 µm). O trabalho concluiu que as faixas granulométricas têm 
pouca influência quando se adota quantidades de 25% e 30% de aditivo. 
Com estas porcentagens de aditivo, as morfologias porosas dos 
materiais processados foram as que mais atenderam aos requisitos para 
implantes cirúrgicos.  
VASCONCELLOS (2005) avaliaram a osseointegração em 
espumas de titânio, com processamento e características silimilares às 
espumas processadas por REIS (2005). As amostras de titânio poroso e 
titânio denso, fabricadas por metalurgia do pó, foram submetidos a 
ensaios in vivo, por meio da implantação em tíbias de coelhos para 
avaliação da biocompatibilidade e fixação ao tecido ósseo. A maior 
eficácia das amostras porosas em comparação a implantes densos com 
superfície rugosa foi verificada. Os resultados da análise 
histomorfométrica mostraram que ocorreu neoformação óssea nas 
amostras porosas, com poros preenchidos por tecido ósseo e sem a 
ocorrência de tecido fibroso. Este aspecto contribuiu para a 
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osseointegração do implante devido ao aumento da superfície de contato 
da interface. 
OLIVEIRA et al. (2009) processaram espumas de titânio com 
duas categorias de aditivos formadores de poros, uréia e bicarbonato de 
amônio. Variaram quantidades de aditivos e tamanhos de partículas. 
Observaram que os materiais processados com tamanho de partícula de 
titânio < 67 µm, a morfologia porosa foi distinta das amostras 
processadas com tamanho de partícula maior (149-177 µm e 125-149 
µm). O aditivo utilizado não apresentou grande influência no formato 
dos poros. Enquanto a morfologia porosa apresentada pelas amostras 
processadas com tamanho de partícula maior apresentou poros de 
formato “angular”, os poros das outras amostras apresentaram formato 
arredondado, entre outras características diferenciadas.  
As rotas de processamento utilizadas na fabricação dos implantes 
utilizados neste trabalho foram baseadas em OLIVEIRA et al. (2009). 
Um dos grupos de implantes apresenta similar morfologia porosa das 
amostras analisadas por VASCONCELLOS (2005). Com desempenho 
conhecido no processo de regeneração óssea em tecidos de coelhos, este 
grupo foi denominado como “controle”, enquanto o grupo com 
morfologia arredondada é o “experimental”. 
 
1.4.2. Revisão da Literatura 
Foram encontradas na literatura publicações com temas análogos 
aos tratados neste trabalho, onde biomateriais com diferentes 
morfologias foram avaliadas, e também publicações que apresentam 
rotas de processamento para produção de poros com formatos similares 
aos do osso trabecular. Algumas delas serviram como norte para os tipos 
de análises quantitativas aqui desenvolvidas, caso dos trabalhos de 
JONES et al. (2007) e (2009). Em seu primeiro artigo, os autores 
utilizaram a microtomografia de raios X para caracterizar implantes de 
hidroxiapatita e alumina, além de quantificar a fração de poros ocupados 
por osso, uma vez que os implantes foram inseridos em tecidos ósseos. 
A dificuldade de segmentação é abordada e correlações entre parâmetros 
físicos dos implantes e fração de poros ocupada são traçados. O 
complemento do trabalho é realizado na publicação de 2009 com a 
aplicação de um código de poros e conexões onde as constrições e poros 





TANCRED et al. (1998) apresentaram uma rota de 
processamento de implantes a base de hidroxiapatita e fosfato de cálcio 
para a produção de meios porosos macroscopicamente idênticos à 
morfologia do osso trabecular. KARAGEORGIOU e KAPLAN (2005) 
realizaram uma revisão acerca de implantes utilizados como suporte 
para formação óssea in vivo e in vitro. Foram avaliadas as influências 
dos parâmetros físicos da fase porosa no processo de osseointegração. 
Os autores sugerem implantes porosos que reproduzam a morfologia 
porosa apresentada pelo osso trabecular.  
LI et. al. (2006) realizaram ensaios de proliferação celular in vitro 
em amostras porosas processadas a base de titânio com estruturas 
diferenciadas. Uma delas apresentou estrutura esponjosa, similar à 
estrutura trabecular, e a outra estrutura foi produzida a partir de 
deposição de fibras. Os autores encontraram maior proliferação celular 
na estrutura esponjosa. 
Van BAEL et al. (2012) analisaram o efeito da geometria de 
implantes de liga de titânio celulares na proliferação celular in vitro. Os 
implantes foram processados a partir de sinterização a laser, e 
apresentam seis diferentes formas retangulares de poros. A análise 
qualitativa por meio do processamento de imagens mostrou a formação 
celular circular, independente da forma ou do tamanho do poro.  
LIU et al. (2013) avaliaram a regeneração óssea em implantes de 
biovidro com porosidades e tamanhos de poros distintos, além da forma 
dos poros. Enquanto um dos implantes apresenta poros com morfologia 
trabecular, o outro tem poros orientados com formatos de dutos. A 
histomorfometria, que foi realizada com testes mecânicos e por meio de 
análise de imagens da microscopia eletrônica de varredura, apontou 
favorecimento ao crescimento ósseo mais acentuado para a amostra com 
poros orientados.  
Os trabalhos acima, e outras referências citadas ao longo do texto, 
foram os indicativos encontrados de que a forma geométrica 
“arredondada” dos poros de implantes pode exercer influência no 












CAPÍTULO 2. Fundamentação Teórica 
 
Neste capítulo, uma resenha aborda a formação estrutural do 
tecido ósseo e como se dá o seu processo de regeneração e integração 
com biomateriais.  Os biomateriais também são discutidos, dentre os 
quais o titânio se destaca como matéria prima favorável para o 
processamento de biomateriais poroso. São apresentadas as técnicas de 
processamento das amostras e de imageamento tridimensional, 
respectivamente a metalurgia do pó e a microtomografia de raios X.  
 
 
2.1. TECIDO ÓSSEO 
 
O osso é um tecido conjuntivo altamente vascularizado e 
mineralizado responsável por ligar, nutrir, proteger e sustentar outros 
tecidos e que sofre constantes modificações em sua estrutura celular. 
Este processo dinâmico de renovação celular, que visa a renovação 
óssea ao longo da vida, é chamado de remodelação óssea. 
Composto por células com específicas funcionalidades, como os 
osteoclastos e osteoblastos, o osso é constituído aproximadamente de 20 
% de água e 80 % de matriz extracelular, que por sua vez é constituída 
por 30 % de material orgânico e de 70 % de material inorgânico 
(variando de indivíduos conforme tipo e idade). 
Macroscopicamente, o osso é dividido em duas partes 
características: uma camada externa compacta e bastante rígida 
denominada por “Osso Cortical”; e pela camada interna menos espessa e 
bastante porosa denominada “Osso Trabecular”.  
O osso trabecular é formado por lâminas ósseas dispostas em 
diferentes sentidos conferindo-lhe uma característica esponjosa. Em seus 
poros encontra-se a medula óssea. Externamente, o osso cortical é 
revestido pelo periósteo, uma membrana resistente, fibrosa e bastante 
vascularizada. A vascularização interna é menor e realizada por 
pequenos capilares formados por lamelas concêntricas, os ósteons. A 
canalização interna dos ósteons também é conhecida como canais de 











Quando o tecido ósseo sofre algum tipo de fratura ou trauma, ou 
mesmo quando recebe um implante via processo cirúrgico, dá início a 
uma série de respostas no organismo com o objetivo de restituir o tecido 
ao seu estado natural, assim como controlar os efeitos do agente lesivo. 
No caso de um implante, a primeira ação do organismo é do 
sistema imunológico que inicia o processo inflamatório, enviando ao 
local neutrófilos e macrófagos, que são células capazes de fagocitar um 
corpo estranho. A fagocitose é um processo de digestão de partículas 
sólidas. Os macrófagos também liberam citocinas neste procedimento, 
que são agentes emissores de sinais capazes de atrair células 
osteoprogenitoras. As progenitoras, provenientes da medula óssea e da 
camada periosteal, migram para o sítio de implantação e começam a se 





A diferenciação dos osteoblastos se caracteriza pela regeneração 
do tecido ósseo, que principia o processo de osseointegração (também 
conhecido como osteointegração), que foi definido por BRANEMARK 
(1983) como sendo a “conexão direta, estrutural e funcional do osso 
estruturado e vivo com a superfície de um implante submetido a uma 
carga funcional”.  
As primeiras fases do processo de osseointegração estão 
diretamente relacionadas com a adesão e o espalhamento das células.  
Primeiramente é depositado um tecido ósseo imaturo, que usualmente se 
origina do tecido adjacente em direção à superfície do implante. Logo 
após um tecido ósseo lamelar é depositado e então o estágio de 
remodelação óssea se inicia com eventos simultâneos de reabsorção 
óssea pelos osteoclastos e de formação através dos osteoblastos. 
Osteoclastos são células móveis, multinucleadas, com linhagem comum 
às das células sanguíneas e os osteoblastos são células capazes de 
concentrar fosfato de cálcio e sintetizar a parte orgânica da matriz óssea 
[KASEMO, 1983; ROBERTSON et al., 1976; ANSELME, 2000; 
JONES, 2001; OLIVEIRA, 2003; MACHADO, 2008].  
O processo de osseointegração pode ser avaliado por meio de 
estudos in vivo em animais. Sua avaliação deve levar em conta a 
superfície óssea preexistente, o tecido ósseo neoformado na interface 
implante/osso e a superfície do implante [SCHROEDER, 1981; 
OLIVEIRA et al., 2004].  Outra questão a ser avaliada, que desempenha 
papel importante na neoformação óssea, é o grau de biocompatibilidade 





O corpo humano está sempre suscetível a lesões, causadas por 
agentes externos ou patologias, que exigem a intervenção 
medicamentosa e/ou cirúrgica. Em alguns casos, devido à gravidade do 
dano, a inserção de um agente material no corpo humano se faz 
necessária, seja superficial ou internamente. Estes agentes materiais são 
os ”implantes cirúrgicos”.  
A confecção dos implantes é feita a partir de materiais especiais 
que possam ser inseridos no corpo humano causando o mínimo de 
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reações adversas ou rejeições no sistema biológico, chamados de 
“biomateriais”. Em suma, implantes cirúrgicos são definidos como 
“qualquer dispositivo médico que é intencionalmente implantado no 
corpo humano abaixo da superfície da epiderme, por um período de 
tempo, podendo ser constituído por um ou mais biomateriais” 
[RAVAGLIOLI e KRAGEWSKI, 1992; OLIVEIRA, 2003;]. 
Materiais vivos constituídos de células, órgãos e tecidos são 
considerados biomateriais, no entanto, grande parte dos biomateriais é 
sintética, com duração transitória ou permanente no corpo humano 
[VITAL et al., 2006], podendo ser classificados quanto à sua composição 
química, sendo pertencentes à categoria dos polímeros, cerâmicas e 
metais.  
Cada órgão ou tecido em particular apresenta uma necessidade 
específica. Enquanto tecidos moles requerem o implante de polímeros 
flexíveis, o sistema esquelético carece da aplicação de metais e 
cerâmicas duras e rígidas para o reestabelecimento do tecido ósseo. O 
termo que designa a habilidade de um implante em executar uma função 
específica é conhecido como biofuncionalidade. A biofuncionalidade e a 
biocompatibilidade de um dispositivo biomaterial regem o sucesso de 
um implante cirúrgico [BLANCHARD, 1995; OLIVEIRA, 2003; REIS, 
2005]. 
O grau de biocompatibilidade dos materiais pode ser analisado 
por meio do comportamento celular na interface tecido-implante 
[WILLIANS 1992; SYKARAS et al., 2000], e podem ser classificados 
como biotolerantes, bioinertes ou bioativos. Os biotolerantes não são 
rejeitados pelo organismo, porém podem causar uma pequena 
irritabilidade na interface com o meio biológico e podem ser isolados 
por um tecido fibroso. Em se tratando de implantes em tecidos ósseos, 
os bioinertes permitem a proliferação celular por sua superfície, o que 
permite o processo chamado de osteogênese, que é o crescimento do 
tecido ósseo. Os materiais bioativos também permitem a proliferação 
celular, no entanto, com troca de íons entre tecido e implante, formando 
ligações químicas ao longo da interface [WILLIANS, 1992]. Há ainda a 
classe dos bioabsorvíveis, que são implantes passíveis de algum tipo de 
degradação, solubilização ou fagocitose quando em contato com tecido 
vivo, acabam sendo diluídos pelo ambiente biológico. 
A osteocondutividade é a propriedade que alguns biomateriais 
possuem de suportar o crescimento ósseo em sua superfície, mesmo sem 





de estimular ou promover a formação óssea, este é chamado de 
osteoindutor. Alguns biomateriais osteocondutores podem se tornar 
osteoindutores com a adição de agentes como proteínas e fatores de 
crescimento [FUJIBAYASHIA et al., 2004]. A osseointegração é 
caracterizada pela conexão estrutural e funcional direta entre o osso e a 
superfície do implante [ANSELME, 2000]. 
Alguns biomateriais exercem, como implante, a 
biofuncionalidade de reparação óssea. Os metais são preferencialmente 
utilizados para implantes em situações que requerem uma combinação 
especial de propriedades mecânicas: tenacidade, ductilidade, resistência 
à corrosão e resistência à fadiga, aliada as características de 
biocompatibilidade e toxicidade [OLIVEIRA, 2003]. 
 
 
2.4. EMPREGO DO TITÂNIO COMO BIOMATERIAL 
 
2.4.1. Titânio 
Algumas lesões causadas em tecidos ósseos requerem a aplicação 
de implantes capazes de suportar as altas cargas recebidas pelo sistema 
esquelético e ainda que permitam o crescimento ósseo em sua 
superfície. Para tal empenho, biomateriais com apropriada resistência 
mecânica são solicitados. Biomateriais produzidos a partir de cerâmicos 
como hidroxiapatita e biovidros, e alguns polímeros têm sido usados 
para este fim [HENCH, 1991; CRANIN et al., 1987; OHTSUKI et al., 
2007; PANSERI et al., 2012], no entanto, o emprego do titânio (Ti) é 
viabilizado por uma combinação de fatores. 
Os biomateriais de titânio (e ligas de titânio) são os mais 
utilizados entre os biomateriais metálicos, devido às suas propriedades 
químicas e mecânicas. O titânio apresenta alta razão resistência/massa, 
com baixa densidade e elevada resistência mecânica, é resistente à 
corrosão e possui estabilidade termodinâmica. É um metal inerte e tem 
baixas taxas de liberação iônica, o que assegura sua estabilidade química 
no organismo humano. A oxidação superficial apresentada pelo titânio e 
suas ligas tem extrema importância no processo da osseointegração, pois 
gera rugosidade superficial favorecendo a adesão e proliferação celular, 
definindo o seu alto grau de biocompatibilidade [BUDDY e 
HOFFMAN, 1996; KANAGARAJA et al., 2001; MOMOSE, 2003; 
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REIS, 2005; WIRSCHING et al., 2011]. Alguns trabalhos mostram 
plena osseointegração entre implantes de titânio e tecido ósseo, sem a 
formação de tecido fibroso na interface [SUL et al., 2002; 
STEINEMANN, 1998]. 
Tratamentos químicos à base de deposição de hidroxiapatita na 
superfície de implantes de titânio são capazes de transformá-lo num 
biomaterial osteoindutor [PILLIAR, 1999; KURODA e OKIDO, 2012], 
no entanto, a respeito da biocompatibilidade, o titânio é considerado um 
material bioinerte e ostecondutor.  
 
2.4.2. Titânio Poroso 
O titânio e suas ligas têm sido muito empregados como fixador 
de placas ortopédicas, do mesmo modo como base para a sustentação de 
próteses dentárias no formato de parafusos [BRANEMARK, 1983; 
BUDDY e HOFFMAN, 1996; ACOCELLA et al., 2012]. O tratamento 
superficial de parafusos no caminho de aumento de rugosidade local 
teve sua eficácia comprovada no processo osseointegrativo [BAGNO e 
BELLO, 2004]. 
Como método de fixação alternativo ao uso de parafusos em 
implantes ortopédicos os biomateriais com superfície porosa, ou 
totalmente porososa, têm sido pesquisados e aplicados como implantes 
em tecidos ósseos [OLIVEIRA, 2003; RYAN et al., 2006; 
TAKEMOTOA et al., 2005; VASCONCELLOS, 2012]. O melhor 
desempenho do titânio poroso em relação ao titânio com superfície 
rugosa foi analisado e verificado por SCHENK e BUSER (1998) e  
VASCONCELLOS et al. (2008).   
A característica porosa dos implantes beneficia a irrigação 
sanguínea, a migração e proliferação de células fazendo com que o osso 
neoformado invada os poros criando uma forte conexão [PILLIAR, 
2003; DUNAND, 2004]. A ligação estrutural entre tecido e implante 
não acontece apenas na interface, mas também internamente ao longo de 
toda a estrutura porosa. Este tipo de conexão é o grande diferencial dos 
biomateriais porosos em relação aos demais, além de favorecer a 
regeneração óssea apresenta melhor ancoragem dos implantes.  
O titânio é altamente reativo, com afinidade a metais e gases 
(oxigênio, nitrogênio e hidrogênio). O design para sua aplicação como 
biomaterial muitas vezes exige precisão dimensional associada com a 





precisas de processamento. Na literatura encontram-se técnicas 
alternativas para processamento de titânio poroso, tape casting [RAK e 
WALTER, 2006], sol-gel [ADVINCULA et al., 2006; RIBEIRO et al., 
2012], dissolução eletro química [KWOK et al., 2008], gelcasting [LI et 
al., 2008], fusão por feixe de elétrons [PARTHASARATHY, 2009] e 
impressão 3D [XIONG et al., 2012] são alguns exemplos. No entanto, as 
técnicas consideradas economicamente viáveis para fabricação de 
implantes cirúrgicos de formas complexas são a fundição de precisão e a 
metalurgia do pó [SCHWANKE e SCHAEFFER, 1997; OLIVEIRA, 
2003,]. 
Implante de titânio poroso processado a partir da metalurgia do 
pó foi o tipo de amostra analisada neste trabalho. Mesmo com 
desempenho biofuncional em tecidos ósseos já pesquisados 
[VASCONCELLOS, 2005; MACHADO, 2008], a morfologia porosa 
diferenciada pode ser um fator osteocondutivo importante a ser 
analisado e é o objetivo central desta pesquisa. 
 
 
2.5. PROCESSAMENTO VIA METALURGIA DO PÓ 
 
A metalurgia do pó é uma opção entre os processos metalúrgicos 
convencionais no que tange à fabricação de materiais com geometrias 
complexas, incluindo porosidade controlada. Em síntese, é feita uma 
combinação de pós que são misturados e conformados para posterior 
tratamento térmico, em condições controladas, visando o 
estabelecimento de uma continuidade de matéria entre as partículas. O 
atributo da mistura de pós específicos, associado a baixas temperaturas 
de processamento, permite o controle da composição química dos 
materiais processados, particularidade de grande valia na produção de 
metais com extrema suscetibilidade de contaminação como o titânio. 
Além do controle químico e geométrico, vantagens como a não 
necessidade de usinagem posterior, baixo custo e reprodutibilidade 
podem ser citadas.  
Uma metodologia de processamento de materiais porosos 
consiste na adição de um agente formador de poros ao pó metálico. O 
agente é um aditivo orgânico ou inorgânico, com granulometria 
definida, que é removido da amostra por meio de tratamento térmico. 
Esse processo permite o controle da estrutura da fase porosa, podendo 
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ser aplicado em implantes com formatos variados, além de permitir uma 
boa resistência a verde (antes do tratamento térmico), possibilitando o 
seu manuseio durante as etapas de processamento. 
A conformação mecânica da mistura é realizada por meio de 
compactação, que pode ser de modo uniaxial ou isostático a frio. Para a 
retirada do material gerador de poros e formação da fase porosa do 
material, a mistura compactada é aquecida a temperaturas suficientes 
apenas para a combustão do aditivo. O compactado então é submetido à 
sinterização, que é o tratamento térmico em condições adequadas para a 
consolidação e união das partículas do pó metálico. 
As propriedades químicas e geométricas desejadas do material 
processado dependem diretamente das características do pó, tais como: 
composição química, tamanho, forma e distribuição de partículas. 
Destas características dependem a temperatura e o tempo de 
sinterização. Durante a operação de sinterização as partículas metálicas 
se ligam umas às outras por difusão no estado sólido e 
evaporação/condensação [PILLIAR 1983; 1987; OLIVEIRA, 2003]. 
 
 
2.6. TOMOGRAFIA DE RAIOS X 
 
2.6.1. Surgimento da Técnica 
Qualquer tentativa em abordar historicamente o surgimento da 
tomografia de raios X, sem que a própria descoberta dos “Raios X” seja 
devidamente citada, pode ser considerada insuficiente. Tal radiação é a 
espinha dorsal da técnica da tomografia. Além do fato que foi uma 
imagem (a radiografia de uma das mãos da esposa do descobridor da 
radiação X) que deu verdadeira notoriedade aos raios X, uma vez que a 
tomografia de raios X é essencialmente uma técnica avançada de captura 
de imagens. 
Os Raios X foram descobertos pelo físico experimental alemão 
Wilhelm Conrad Röntgen (1845-1923) em 1895, na Universidade de 
Würzburg. Röntgen estudava fenômenos luminescentes em tubos de 
raios catódicos. No aparato, uma corrente elétrica colidia contra uma 
tela causando o efeito da luminescência. Para melhor visualização, o 





atenção do experimentador foi observar o fenômeno também do lado de 
fora da caixa. A luminescência, que só era possível devido ao vácuo no 
aparato, uma vez que os raios catódicos não tinham a capacidade nem de 
atravessar uma camada fina de ar, estava contradizendo o óbvio e 
atravessando além do ar, as paredes da caixa. Aquilo aguçou a 
curiosidade de Röntgen, que estudou mais profundamente o que parecia 
se tratar de uma nova categoria de radiação. Em seguida percebeu que a 
nova radiação era capaz de ionizar gases e não era afetada por campos 
elétricos ou magnéticos. Logo testou o efeito em uma chapa fotográfica: 
o resultado mudou o mundo da medicina. Por se tratar de um tipo 
desconhecido de radiação, Röntgen atribuiu-lhes o símbolo matemático 
usado para denotar uma quantidade desconhecida, chamando-os de raios 
“X”. A grafia “complicada” do nome de Röntgen (ou Roentgen) causava 
certa confusão, aliada à escolha da imprensa na época, confirmou a 
denominação da descoberta como “raios X”, sem menção ao nome de 
seu descobridor [STRATHERN, 2000]. 
No século seguinte, em 1972, o engenheiro eletrônico inglês 
Godfrey Newbold Hounsfield (com a colaboração de James Ambrose e 
Allan Cormack) apresentou um novo método de utilização da radiação 
X para medir descontinuidades de densidades na forma de imagens, a 
Tomografia Computadorizada de Raios X. Conhecida como Computed 
Axial Tomography – CAT [TESEI et al., 2005], a nova técnica  permitia 
a observação 3D de órgãos internos de pacientes, e não apenas a leitura 
2D oferecida pelas já conhecidas radiografias. A Unidade de 
Hounsfield-HU é uma escala de medida de densidades radiológicas 
adotada na tomografia médica. Para uma leitura complementar e mais 
compreensiva sobre a história da microtomografia de raios X aconselha-
se CARVALHO (2007).  
Uma das evoluções da técnica de CAT foi a sua adequação para a 
análise de amostras com pequenas dimensões. Obedecendo ao conceito 
básico da tomografia, porém com capacidade de prover imagens com 
melhores resoluções espaciais, a derivação da técnica permite 
atualmente a investigação de amostras nas escalas micro e nanométrica. 
Aliadas a técnicas de caracterização estrutural de materiais por meio de 
análise de imagens, Micro e Nanotomografia de Raios X são 
importantes ferramentas que encontram aplicabilidade em diferentes 




2.6.2. Princípios da Técnica de Tomografia de Raios X 
O princípio básico da Tomografia de Raios X é bem parecido 
com o procedimento descoberto por Röntgen ao radiografar uma mão. A 
mão foi iluminada por um feixe de radiação e sua sombra foi projetada 
na chapa fotográfica. Nesta “sombra projetada”, denominada apenas por 
“projeção”, está contida a informação da atenuação parcial que o feixe 
sofreu ao atravessar a mão. O que a Tomografia faz é repetir a projeção 
várias vezes, girando e iluminando a amostra em diferentes ângulos. Por 
meio da aplicação de um algoritmo numérico na informação contida nas 
projeções, a imagem 3D da amostra é reconstruída (assim como suas 
seções bidimensionais). 
A Tomografia de Raios X, desde sua criação, já apresentou seis 
diferentes gerações que evoluíram no caminho de minimizar a dose de 
radiação nos pacientes aliadas a melhorias nas imagens geradas 
[KALANDER 2006]. Até mesmo suas derivações aplicadas à pesquisa 
de materiais têm diferenciações, principalmente quanto à fonte e 
formato do feixe de radiação. O que vale ressaltar é que o princípio 
básico da técnica em todos os casos é o mesmo, resumindo-se em uma 
fonte de radiação, uma amostra, um sistema de detecção das projeções e 
a aplicação do algoritmo de reconstrução de imagens. 
 
2.6.3. Microtomografia de Raios X 
A microCT é uma técnica de imageamento 3D baseada na leitura 
das variações de densidades da estrutura de uma amostra. Quando uma 
amostra é exposta à radiação eletromagnética de determinada energia, 
ela a absorve parcial ou totalmente. Um dos parâmetros que vai definir a 
taxa de absorção radiativa pela matéria é o coeficiente de atenuação 
linear. Este coeficiente é uma propriedade intrínseca de cada material, 
com densidade e número atômico definidos, relacionando propriedades 
físicas de uma amostra com a energia dos fótons. A projeção de uma 
amostra irradiada no detector é um mapeamento dos coeficientes de 
atenuação linear presentes em sua estrutura. 
Para a geração das imagens, são necessárias informações dos 
coeficientes de atenuação linear sob diferentes ângulos de exposição. 
Com este intuito, a amostra é girada em pequenos passos angulares, e a 
cada passo uma projeção é realizada. O algoritmo de reconstrução é 
provido com as informações contidas nas projeções, gerando uma série 
de seções bidimensionais da amostra. A imagem 3D é elaborada por 





isso o, algoritmo faz uso do método conhecido como renderização. 
Renderização é o processo pelo qual se pode obter o produto final de um 
processamento qualquer, em imageamento microtomográfico isso pode 
ser entendido como a tradução de uma linguagem visual em outra, ou 
seja, 2D para 3D. Na Figura 4 a seguir o processo de aquisição de 
imagens microtomográficas está esquematicamente ilustrado. 
 
 
Figura 4. Esquema ilustrativo da aquisição de imagem 3D em um sistema 
microtomográfico [LANDIS e KEANE, 2010]. 
 
2.6.4. Fonte de Raios X 
Uma fonte de radiação X que tem sido bastante usada na técnica 
de microCT é proveniente de aceleradores cíclicos de partículas, 
conhecidos como síncrotron. Uma alternativa que possibilitou a 
montagem de sistemas microtomográficos em laboratórios foi dada pelo 
uso de tubos de raios X microfoco. Além da escala, do preço e 
complexidade de operação, a principal diferença entre as duas fontes 
está no espectro energético da radiação emitida. Enquanto tubos de raios 
X emitem feixes policromáticos, aceleradores síncrotons emitem um 
feixe monocromático que possibilita a aquisição de imagens com menor 
quantidade de artefatos e ruídos. Artefatos são estruturas visualizadas na 
imagem reconstruída que não estão presentes na amostra analisada, uma 
vez que a formação ruidosa é uma distribuição granulosa que se faz 
presente em toda a imagem. Em contrapartida, alguns tubos de raios X 
empregados em modernos sistemas nanotomográficos emitem feixes de 
radiação monoenergéticos com o uso de condensadores de radiação e 
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filtros avançados, mas nunca atingem a intensidade de feixe de um 
sincroton, onde a medida é por isso muito mais rápida.  
O processo de emissão de raios X é o mesmo nas duas categorias 
citadas; conversão de energia cinética de elétrons desacelerados em 
fótons, chamado de Bremsstrahlung. Os tubos são formados 
basicamente por um filamento (cátodo), um alvo (ânodo) e uma janela 
para liberação da radiação. O filamento é usado como fonte eletrônica, 
pois quando aquecidos, elétrons se desprendem dele, e devido uma 
diferença de potencial aplicada entre o cátodo e o ânodo eles são 
acelerados. O feixe eletrônico sofre uma frenagem abrupta ao se chocar 
contra o alvo, quase toda energia cinética ganha na aceleração é 
convertida na emissão de fótons, ou raios X.  
A radiação X é proveniente do rearranjo de elétrons em transições 
decorrentes nos diferentes níveis orbitais de um átomo, ocasionadas por 
perturbações ou absorção de energia.  A intensidade e a energia da 
radiação gerada variam com a tensão aplicada no tubo. O espectro 
emitido esperado seria o de um feixe de radiação monoenergético, pois 
os elétrons acelerados estão submetidos ao mesmo potencial, mas o 
choque destes contra o alvo não se dá da mesma maneira. Há grande 
possibilidade de ocorrer interação de elétrons em pontos mais profundos 
no alvo, assim o feixe sofre múltiplas colisões, formando raios X de 
diferentes energias (feixe policromático).  
Um feixe policromático cria artefatos nas imagens reconstruídas 
devido a um efeito conhecido como beam hardening. Basicamente, os 
fótons de baixas energias tendem a ser absorvidas nas primeiras 
camadas da amostra, passando para o algoritmo de reconstrução a 
informação errônea de que há uma concentração de densidade nas 
extremidades a amostra. Na Figura 5 pode ser observada uma seção 2D 
de uma amostra rochosa cilíndrica, que apresenta o efeito de beam 
hardening, juntamente com um gráfico de tons de cinza versus distância 
em pixel da amostra, que quantifica o efeito com dois picos relativos 
acentuados às extremidades da amostra. A curva amarela no gráfico é 








Figura 5. Efeito de beam hardening em uma amostra de rocha cilíndrica. 
 
Duas ações podem ser tomadas para contornar o problema, a 
correção da imagem reconstruída com algoritmos e/ou filtros físicos. O 
filtro físico é usado para absorver a faixa de energia indesejada. Este 
tem que ser constituído de um material com descontinuidade fotoelétrica 
no valor da energia que se deseje, dessa maneira ele absorverá boa parte 
das baixas energias do espectro original. Um gráfico que mostra o 
espectro de energia de um tubo de raios X (alvo de Cobre) pode ser 
observado na Figura 6, assim como o resultado da aplicação de filtros 
físicos para absorção dos fótons de baixa energia.  
Na Figura 7 pode ser observada uma seção 2D da mesma amostra 
presente na Figura 5, porém agora com a aplicação de um filtro físico 
apropriado. Como se pode notar, a aplicação do filtro físico corrigiu o 
efeito de beam hardening. O gráfico neste caso apresenta uma curva 
suavizada que oscila em torno de uma média, de um lado a outro da 
amostra. Como leitura complementar sobre artefatos de imagem em 
microCT aconselha-se VINEGAR e WELLINGTON (1987), 





Figura 6. Espectro de energias de fótons de raios X com e sem a aplicação de 
filtros [KRUTH et al., 2011]. 
 
 
Figura 7. Correção do efeito de beam hardening em uma amostra de rocha 
cilíndrica com a aplicação de filtro físico. 
 
2.6.5. Interação da Radiação com a Matéria 
A taxa de absorção da radiação pela matéria é dada pelo 
coeficiente de atenuação linear (µ). Este coeficiente é determinado a 
partir da soma das contribuições de diferentes processos de interação da 
radiação com a matéria, que são: Efeito Fotoelétrico, Espalhamento 
Rayleigh, Espalhamento Compton, Espalhamento Thomson e Formação 
de Pares (se Eraios-X > 1,02MeV). Detalhes a respeito dos processos de 
interação podem ser encontrados no ANEXO I. 
A absorção radiativa por um corpo material é dada de forma 






)exp(0 lµ−Ι=Ι  (1) 
 
onde l representa a espessura da amostra (cm), µ é o coeficiente de 
atenuação linear (cm-1), I0 é a intensidade do feixe incidente na amostra 
e I é a intensidade do feixe emergente da amostra, as intensidades são 
dadas em contagens por unidade de tempo.  
No caso de materiais não homogêneos, cada diferente densidade 
representada por um µ (cm-1), que constitui a amostra, será responsável 
pelas diferentes tonalidades de cinza que compõem a sua projeção. 








iil )(exp0 µ  (2) 
 
onde o índice i reflete um volume elementar com coeficiente de 
atenuação µ i e extensão linear li atravessado pelo feixe. 
 
2.6.6. Sistema de Detecção e Projeções 
A câmera CCD (charge-coupled device) é o dispositivo 
responsável pela captura das projeções em equipamentos tomográficos. 
No caso de microtomógrafos, trata-se de um arranjo matricial de 
pequenos detectores (geralmente de silício). A Projeção é a leitura feita 
pela CCD da atenuação sofrida pelo feixe ao atravessar a amostra.  
O método de detecção (geração da imagem) consiste em 
aproximar uma solução considerando que a atenuação do feixe é 
uniforme sobre todo o trajeto do raio no interior da amostra, de forma 
que a atenuação calculada é proporcional à atenuação medida. 
Considerando o feixe como uma linha que atravessa a amostra, o objeto 
é modelado a partir de uma distribuição da atenuação do feixe de raios 
X ao longo desta linha, a integral sobre ela representa a atenuação total 









onde µ(x,y) é o coeficiente de atenuação linear pontual e L denota o 
caminho atravessado pelo feixe desde a fonte até o sistema de detecção 
[SALES, 2010]. 
A projeção é formada pela combinação de um arranjo de integrais 
de linha de uma coleção de raios paralelos denotada por Pθ(t) para um θ 
constante, como se pode observar na Figura 8. 
No caso em que sistemas tomográficos empregam feixe cônico de 
radiação, como foi adotado neste trabalho, não se pode trabalhar com a 
função f(x,y) usada para feixes paralelos. Uma modificação no seu 
formato deve ser realizada para se obter o algoritmo de projeção 
adequado [KAK e SLANEY, 1999].  
 
 
Figura 8. Projeções paralelas dadas pelo arranjo de raios paralelos para 
















onde a função f(x,y) a  pode ser descrita pelos  parâmetros (θ,t), por 
meio da relação: 
 
tysenx =+ θθcos  (51) 
 
O feixe cônico é a geometria mais usada em sistemas 
microtomográficos comerciais. Como o próprio nome sugere, o feixe 
surge da fonte e abre conicamente, iluminando grande parte ou 
totalmente a amostra, como pode ser observado no esquema da Figura 9. 
 
 
Figura 9. Representação esquemática do feixe cônico e das distâncias fonte-
amostra (a) e amostra-detector (b) [adaptado de LANDIS e KEANE, 2010]. 
 
O tamanho de píxel da imagem reconstruída, ou seja, a resolução 
espacial da imagem (R) é dada por uma relação entre o tamanho de cada 
detector (d) da CCD (também chamado de pixel da câmera) e do fator 








O fator de magnificação é determinado segundo a geometria que 
o sistema adota, assumindo as posições ocupadas pela fonte, amostra e 






onde a é a distância fonte-amostra e b é distância amostra-câmera CCD, 
como pode ser observado na Figura 9.  
O fator de magnificação geométrico (M) é o método mais 
amplamente usado para obter a resolução de imagem desejada. No 
entanto, alguns microtomógrafos tem um arranjo de lentes objetivas 
acoplados ao sistema, usando um método de junção de magnificação 
geométrica com magnificação óptica para a definição da resolução. 
 
2.6.7. Reconstrução de Imagens 
O método de reconstrução de imagens mais utilizado é chamado 
de “Retroprojeção Filtrada” [FELDKAMP et al., 1984]. Este método 
utiliza um algoritmo de reconstrução que consiste em realizar a junção 
de todas as informações contidas nas projeções para a geração das 
imagens tomográficas (seções 2D).  
A retroprojeção usa o artifício de distribuir a projeção do objeto 
para o lado posterior e anterior da imagem, a fim de tentar localizar a 
sua posição original, como pode ser observado na Figura 10, que ilustra 
o caso da imagem de um objeto circular sendo reconstruída. A 
reconstrução de uma imagem com apenas uma projeção resultaria em 
um borrão, por isso, o algoritmo necessita de informações de projeções 
do objeto sob diferentes perspectivas. O termo “filtrado” designa a ação 







Figura 10. Esquema do processo de reconstrução de imagens a partir de 
projeções, retroprojeção filtrada [adaptado de www.impactscan.org]. 
 
Com as seções 2D reconstruídas, a obtenção da imagem 3D da 
amostra é dada pelo processo de renderização. Maiores informações 
sobre soluções e adequações sobre projeção com feixe cônico, assim 
como detalhamentos matemáticos do algoritmo de reconstrução de 
imagens podem ser encontrados no trabalho de KAK e SLANEY 
(1999). Um apanhado geral sobre a técnica de microtomografia também 








CAPÍTULO 3. Materiais e Métodos 
 
Para que a determinação dos parâmetros físicos das amostras 
possa ser realizada por meio de análise de imagens, estas passam por 
processamentos que consistem em sua adequação para a posterior 
caracterização estrutural.  Um importante item da fase de 
processamento de imagens é a segmentação binária, que realiza a 
separação das fases em questão para que as análises possam ser 
realizadas. Este capítulo apresenta as técnicas e metodologias 
empregadas no processamento das imagens microtomográficas, assim 




3.1. PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE IMAGENS 
 
A aplicação de técnicas baseadas em ensaios físicos, entre elas a 
porosimetria de mercúrio, adsorção e dessorção de gases e método de 
Arquimedes, tem sido prática comum na caracterização estrutural de 
meios porosos, cada uma com suas vantagens e limitações. No entanto, 
com o progresso de tecnologias de observação e aquisição de imagens, 
podendo ser citadas a microscopia óptica, MEV e microCT, as pesquisas 
na área tiveram considerável aumento. Os progressos e avanços destas 
pesquisas atribuíram à Análise de Imagens a classe de importante 
técnica de caracterização microestrutural de meios porosos.  
No processo de análise de imagens digitais, assume-se que a 
imagem é provida das características geométricas da amostra com 
representatividade estatística para descrevê-la. A partir dela, são 
extraídas informações estruturais tanto qualitativas quanto quantitativas. 
Uma importante etapa deste processo é a segmentação binária. A 
binarização discretiza a imagem nas fases de interesse, no caso da 
análise de materiais porosos, ela a separa em regiões associadas aos 
sólidos e regiões dos vazios (poros). 
É comum a ocorrência de ruídos e artefatos, problemas inerentes 
às próprias técnicas de imageamento, ou de imprecisões no momento da 
aquisição. Uma gama de filtros e operações aritméticas, que tornam as 
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imagens mais adequadas para análise, está disponível para aplicação em 
diversos softwares de tratamento e processamento de imagens. Os filtros 
e operações podem ser aplicados à imagem em seu estado original (em 
tons de cinza ou coloridas), assim como às imagens binárias. Tornar 
uma imagem mais adequada, com a aplicação de filtros e operações 
matemáticas, é uma questão de interpretação do usuário, sendo 
importante a sua experiência [FERNANDES, 2002]. 
Além da segmentação binária, o emprego de morfologia 
matemática adequada tem sua relevância na determinação de parâmetros 
físicos.  Segundo COSTER e CHERMANT (1989), a análise de 
imagens é dividida em dois grandes domínios; o domínio do 
reconhecimento de padrões, cujo objetivo é a identificação de formas, 
comparando-as com formas conhecidas: e o domínio da quantificação 
das imagens, com o objetivo de uma análise quantitativa da morfologia 
e da topologia de estruturas.  
No texto seguinte, são abordados os filtros e operações utilizados 
neste trabalho, além da técnica de binarização e morfologia matemática 
empregadas. Em paralelo, são mostrados como foram determinados os 
parâmetros físicos a partir das informações contidas nas imagens. 
 
3.1.1. Segmentação Binária 
A segmentação é definida como um processo de separação de 
uma imagem em regiões homogêneas de acordo com um critério 
estabelecido. Neste contexto, a segmentação binária é o processo de 
conversão de imagens, originalmente coloridas ou em tons de cinza, em 
imagens constituídas apenas por pixels pretos e brancos, definindo 
regiões relacionadas às fases em questão. 
Imagens microtomográficas são formadas por tons de cinza 
distribuídos em um histograma. A binarização consiste em encontrar um 
limiar neste histograma que melhor separa as fases associadas às fases 
que compõem a imagem. Como exemplo, pode ser observado na Figura 
11 a ilustração da conversão binária de uma imagem com 256 tons de 






Figura 11. Ilustração do processo de binarização de uma imagem com 256 tons 
de cinza. 
 
A imagem digital é constituída por pixels na forma de uma matriz 
(i,j). A partir de uma função imagem Im(i,j), a imagem binária Im(i,j)bin 













onde l é o limiar escolhido. 
 
Uma alternativa à escolha de um limiar assistida pelo usuário são 
os códigos numéricos de limiarização ótima [OTSU, 1979; SEZGIN e 
SANKUR, 2004; BARRON e BUTLER 2006]. A aplicabilidade de 
códigos é subordinada ao comportamento do histograma de níveis de 
cinza de cada imagem. Tanto a limiarização manual, quanto o uso de 
códigos, requer experiência do usuário na decisão da melhor aplicação 
baseado na separação das fases de interesse [MOREIRA et al., 2012].  
 
3.1.2. Operações Aritméticas 
Como as imagens digitais são associadas a matrizes de 
valores inteiros, a aplicação de operadores lógicos e aritméticos é 
possível. Estas operações podem ser efetuadas em termos dos 
pixels (pixel - based) ou em termos de conjuntos de pixels 
(feature - based). A aplicação de operadores é utilizada como 
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auxílio na adequação de imagens para segmentação binária, ou 
para eliminação de ruídos ou de objetos indesejados pós 
binarização. Os atributos e características de imagens diferentes, 
definidas por suas matrizes, serão operados com a definição de 
uma terceira imagem resultante. Foram utilizados neste trabalho 
apenas os operadores Add, Subtract e OR. Uma descrição bastante 
completa dos operadores e suas combinações é feita em RUSS 
(1999). 
Para a aplicação dos operadores Add e Subtract, por 
exemplo, em duas imagens com matrizes de dimensões 
equivalentes, os valores dos pixels que correspondem à mesma 
localização Im(i,j), serão somados ou subtraídos, o resultado é dividido 
pelo número N de imagens operadas. Já o operador OR é feature-
based e faz uma soma de pixels, no entanto preservando as 
imagens operadas na imagem resultante. Na Figura 12 podem ser 
observados exemplos de aplicação das operações descritas. 
 
 
Figura 12. Processos de operação aritmética em imagens [retirado de 
FERREIRA e RASBAND, 2010]. 
 
3.1.3. Morfologia Matemática 
Operações morfológicas podem ser usadas como filtros para a 
eliminação de ruídos, em determinação de parâmetros físicos como 
distribuição de tamanho de poros, e em processamentos de segmentação 
de formas e detecção de contornos de objetos. Para sua aplicação, faz-se 
uso do reconhecimento de padrões para identificação de formas. Isso é 





A morfologia matemática compara objetos de uma imagem com 
um padrão, denominado elemento estruturante. As bolas de raio r no 
espaço discreto, que podem ser elementos estruturantes, são 
estabelecidas em função de métricas que definem sua forma, 
obedecendo a um critério de conexão entre pixels. Estes critérios 
estabelecem sua vizinhança direta ou indireta. Por exemplo, as 
vizinhanças v4 e v8. Assim, as métricas d4 e d8, que obedecem às 
vizinhas v4 e v8, respectivamente, seus vizinhos diretos e indiretos são 
iguais a 1. Nas bolas de raio r = 2 o posicionamento da vizinhança 2,  
em relação ao pixel central, estabelece a diferença entre as métricas.  
A partir das máscaras de chanfro de cada métrica são geradas as 
bolas (elementos estruturantes) do espaço discreto. Uma ponderação 
bastante utilizada é com os valores 3 e 4 para vizinhos diretos e 
indiretos, respectivamente, de onde vem a aproximação: (1, 
√2)→(1,3/4). Esta aproximação dá origem à métrica d3-4, que é a métrica 
mais próxima das distâncias da métrica euclidiana [FERNANDES, 
2002]. Na Figura 13 podem ser observadas as máscaras de chanfro das 
métricas mencionadas para o domínio 2D. 
 
 
Figura 13. Máscaras de chanfro para o domínio 2D. 
 
Como a métrica d3-4 é a que mais se aproxima da euclidiana, é 
uma das mais usadas. A adaptação desta métrica para o domínio 3D, que 
segue a mesma lógica de aproximação da métrica euclidiana, é a d3-4-5. 
Esta foi a métrica adotada em parte das determinações tridimensionais 
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realizadas neste trabalho. Na Figura 14 podem ser encontradas 
ilustrações de bolas de raios r = 1, 2 e 3 da métrica d3-4-5. 
 
 
Figura 14. Bolas de raios r = 1, 2 e 3 da métrica d3-4-5. 
 
3.1.4. Operação Erosão 
A operação de erosão consiste na eliminação de pixels de uma 
imagem de maneira criteriosa pré-estabelecida. A partir da escolha de 
um elemento estruturante B, e considerando que X é um objeto contido 







onde Bx é o centro do elemento estruturante em cada ponto x.  
Assim, para cada posição x em R2, o centro do elemento 
estruturante é implantado, e são considerados pertencentes ao objeto 
erodido os pontos x tais que Bx fica completamente incluso em X. Ou 
seja, assim como pode ser observado na Figura 15,o pixel 
correspondente ao centro do elemento estruturante é conservado na 







Figura 15. Ilustração do procedimento de erosão [adaptado de GONZALES e 
WOODS, 1992]. 
 
3.1.5. Operação Dilatação 
A dilatação fundamenta-se na adição de pixels a uma imagem a 
partir de um critério pré-estabelecido. Da mesma maneira, o dilatado X 
por B, DB(X) é dado por: 
 
{ }02 /≠/∩∈= XB:RX)X(D xB  (10) 
 
Assim, o objeto dilatado consiste do conjunto de pontos x tais que 
o centro do elemento estruturante implantado em x tem uma intersecção 









3.1.6. Operação de Abertura  
A operação de abertura é uma combinação das operações de 
erosão e dilatação. Uma das aplicações da operação de abertura é na 
determinação de distribuição de tamanho de poros, como será visto mais 
adiante. Pode ser aplicada como filtro, uma vez que elimina os objetos 
menores que o elemento estruturante adotado, assim como elimina 
rugosidades de objetos maiores que ele. No entanto, além de não 
restaurar os objetos originais, pode eliminar constrições que são ligações 
entre objetos constituintes da imagem. A ilustração desta operação pode 
ser encontrada na Figura 17. 
 
 
Figura 17. Ilustração da operação de abertura [adaptado de FERNANDES, 
2002]. 
 
3.1.7. Operação Despeckle 
A operação despeckle é usada como um filtro de pós-
processamento eliminador de pixels. É similar ao processo de erosão, no 
entanto não conserva o pixel central. O critério de eliminação, neste 
caso, é a escolha de uma máscara de chanfro ou simplesmente a escolha 
de uma quantidade de pixels conectados. A operação despeckle é uma 
ferramenta de simples exclusão de objetos de uma imagem. 
Alguns softwares denominam o despeckle como um filtro 
mediano, que tem outros princípios e aplicações. Neste trabalho esta 
opção foi utilizada com o intuito de eliminação de objetos para redução 
de ruídos nas imagens analisadas.  
As operações morfológicas apresentadas aqui foram 





dilatação e despeckle são adotados para operações em três dimensões, a 
única diferença é que a aplicação é feita em um volume. 
 
 
3.2. REDE DE POROS E GARGANTAS 
 
Simulações de fluxo de fluidos em imagens, através de processos 
computacionais, podem se tornar inviáveis, dependendo da geometria do 
meio poroso estudado. Devido à capacidade computacional disponível, 
meios porosos com riqueza de detalhes, abrangendo várias escalas de 
tamanho de objetos, prejudicam o processo de simulação a ponto de 
torná-lo impraticável. No caminho de contornar esta dificuldade, redes 
simplificadas representativas do meio poroso têm sido desenvolvidas. 
As redes são representações do meio poroso, com geometria 
simplificada e que, no entanto, preservam suas características 
estruturais. Um desses códigos geradores de redes, e que foi a adotado 
neste trabalho, é chamado Rede de Poros e Gargantas. 
O intuito da aplicação da rede de poros e gargantas nos implantes 
de titânio é a propriedade que ela oferece de identificar e quantificar 
separadamente poros e conexões. Este atributo é interessante à vista da 
pesquisa em implantes porosos, uma vez que é pela conectividade entre 
poros que se dá a irrigação sanguínea, transportando osteoclastos e 
osteoblastos responsáveis pela neoformação óssea. 
O código tem suas origens no trabalho de SILIN e PATZEK 
(2006), sendo modificado por AL-KHARUSI (2007) e em seguida por 
DONG (2007). Basicamente, o programa identifica os poros e as 
ligações de uma imagem 3D binária executando três etapas; preenche os 
espaços vazios com esferas; as agrega adequadamente e as transforma 
em poros esféricos e gargantas cilíndricas segundo um critério. Na 
Figura 18 está ilustrado o procedimento de preenchimento dos poros 
com esferas. 
Na região onde há a ocorrência de aglomeração das maiores 
esferas o código identifica a maior (esfera máxima) e percorre o 
caminho até a aglomeração das menores esferas (como pode ser 
observado na Figura 18). Quando a esfera com raio de 60% do raio da 
maior esfera é encontrada, estabelece-se um limite. Este limite define o 
que é poro e o que é garganta (conexão). A definição de uma garganta é 
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Figura 18. Ilustração do preenchimento da fase porosa com esferas na rede 
poros gargantas [adaptado de CUNHA, 2012]. 
 
As esferas maiores são agregadas para a formação de uma nova 
esfera, enquanto que as esferas menores serão agregadas para a 
formação de um cilindro. Em ambos os casos os volumes iniciais são 
respeitados para a nova formação geométrica. Assim, são definidos os 










































onde VG e VE são os volumes originais da conexão e do poro, 
respectivamente e lij é o comprimento entre os centros das esferas 








































onde  Ri e Rj denotam os raios das esferas máximas e Rij é o raio da 
menor esfera na constrição. As grandezas estão ilustradas na Figura 19. 
Com a rede de poros e gargantas é realizada a quantificação do 
volume e tamanho dos objetos, assim como torna possível a 
caracterização da esfericidade dos poros. Pode ser observado na Figura 
20 uma rede gerada para um meio poroso de titânio. Melhores 
explanações sobre o código podem ser encontradas nos trabalhos de 
SILVA (2012) e CUNHA (2012). 
 
 






Figura 20. Volume binário (a), formação da rede (b) e sua rede poros garganta 
(c) de uma das amostras utilizadas neste trabalho. 
 
 
3.3. DETERMINAÇÃO DE PARÂMETROS  
 
Para uma descrição estrutural de meios porosos, segundo 
FERNANDES (2002), a porosidade, distribuição de tamanho de poros e 
função de correlação são importantes parâmetros a serem determinados. 
Neste trabalho serão avaliadas três fases, a fase osso, a fase titânio e a 
fase poro. Outra questão importante a ser avaliada diz respeito ao 
formato assumido pelos poros dos implantes avaliados. Para quantificar 
sua morfologia serão estimados os parâmetros circularidade e 
esfericidade dos poros. A permeabilidade dos implantes foi outro dado 
determinado para os implantes por meio de simulação matemática nas 
imagens 3D dos implantes de titânio. 
 
3.3.1. Circularidade 
A circularidade é um parâmetro que mede o quanto um objeto se 
aproxima da forma circular. Esse parâmetro é medido, por exemplo, em 
seções retas de cilindros, tubos e outros artefatos. A determinação da 
circularidade é realizada com os dados da área Aobj e perímetro Pobj de 

















Esta relação, baseada na técnica de MASON e MORROW (1991) 
para cálculo de fator de forma, assegura que o objeto de máxima 
circularidade é o próprio círculo, com circ=1. Em análise de imagens, 
essa quantificação é aplicada no domínio 2D. No caso de imagens 3D, o 
parâmetro é a esfericidade. 
 
3.3.2. Esfericidade 
Analogamente, a esfericidade define o grau de similaridade de 
um objeto a uma esfera. Pode ser determinada pela razão entre a área 
superficial de um objeto (Sobj) e a área da superfície de uma esfera com 









Nesta definição também o grau de esfericidade é dado numa faixa 
entre 0 e 1 [WADELL, 1933]. 
 
3.3.3. Área Superficial Específica 
A superfície específica de um material é definida pela relação 








onde Ssa é a superfície específica de um material poroso, As é a área 




3.3.4. Fração de Fase 







ℑ ==φ  (19) 
 
onde ℑφ é a fração de fase, A e V são denotações espaciais de área e 
volume. 
A porosidade φ  é um caso particular de fração de fases, adotada 
quando se analisa materiais porosos. Em análise de imagens, 
considerando que as fases poro e material são representadas por pixels 










onde N denota o número de pixels, e Ntotal = Nbrancos + Npretos em uma 
imagem binária. 
Para a determinação da fração de uma terceira fase em um meio 
poroso, por exemplo, a fase osso ocupando parte dos poros dos 
implantes de titânio, consideremos as duas condições ilustradas 
bidimensionalmente na Figura 21. 
 
 





Na primeira condição encontra-se titânio poroso com área da fase 
titânio e área da fase poro obedecendo Atotal1=Atitânio+Aporo1. Na segunda 
condição uma fração do poro é ocupada por osso, 








































osso  (23) 
 
onde φosso é a fração de osso que ocupa a fase porosa dos implantes de 
titânio. 
 
3.3.5. Distribuição de Tamanho de Poros 
A determinação da distribuição de tamanho de poros é 
semelhante à técnica de peneiração física para separação de grãos. 
Analogamente à variação do tamanho das malhas das peneiras, são 
realizadas operações de abertura na imagem com sequência de elemento 
estruturante de tamanho crescente δ1, δ2, δ3, ...δmax. A operação é 
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realizada até a total eliminação dos objetos na etapa de erosão em δmax. 






onde M (x) é a medida segundo a unidade de escolha (por exemplo 
porosidade), M(Tδ) é o conjunto obtido após a operação de abertura, 
composto pelos objetos de tamanho superior a δ. 
Para a determinação da distribuição de poros em imagens binárias 
2D, a unidade de medida consiste no volume dos poros.Assim, a 






onde φ é a porosidade total da imagem de partida, f(r) é a função 
distribuição e φ(r) é a porosidade da imagem após a abertura com uma 
bola de raio r. 
 
3.3.6. Função de Correlação 
A função correlação é uma descrição estatística da imagem que 
determina a probabilidade de dois pixels separados por uma distância 
arbitrária u  pertençam à mesma fase ℑ em questão. Em uma imagem 














onde x denota um vetor posição em relação a uma origem arbitrária, e ℑ 





( )xZℑℑ =φ  (27) 
 
onde o símbolo  denota a média estatística para o domínio da 
imagem em consideração.  
Com a hipótese de meio estatisticamente homogêneo, define-se a 
função de correlação para cada fase ℑ como: 
 




Os parâmetros ℑφ  e ( )uCℑ , que correspondem aos dois primeiros 
momentos da função de fase ( )xZℑ , são respectivamente estatísticas de 
primeira e segunda ordem. A função correlação normalizada assume o 
valor 1, para deslocamento nulo e o valor 0 para deslocamentos grandes 
e é dada por: 
 













A permeabilidade é a propriedade que se refere à capacidade de 
fluxo de fluidos através de um meio. Quando apenas um fluido permeia 
o espaço poroso a permeabilidade é chamada de intrínseca. 
A permeabilidade intrínseca, com as considerações de 
escoamento permanente unidirecional e baixas velocidades de um fluido 

















onde k é a permeabilidade, Q é a vazão de um fluido com viscosidade γ, 
A é a área da seção da amostra normal ao escoamento, L é o 
comprimento da amostra e ∆P é a diferença de pressão entre a entrada e 
a saída do fluido. A permeabilidade intrínseca independe do fluido, está 
relacionada apenas às características geométricas da estrutura porosa. A 
unidade de permeabilidade no SI é m2, mas usualmente pode ser dada 
em darcys (D), onde 1 D ≈10-12 m2. 
Neste trabalho foi realizada simulação de fluxo de fluidos nos 
meios porosos para numericamente medir a permeabilidade pelo método 
de Lattice Boltzman (LBM). O método é baseado no modelamento 
mesoscópico de fenômenos de transporte e utiliza a discretização da 
equação de Boltzmann para realizar simulações complexas de fluxo de 
fluidos em meios porosos. É um método que tem sido aplicado para 
simulação numérica de muitos fenômenos complexos sobre fluidos 
principalmente em regime com baixo número de Reynolds [SUCCI et 
al., 1989; CANCELLIERE et al., 1990; KOPONEN et al., 1998; WOLF, 
et al., 2009]. Para a aplicação do LBM nas simulações nas amostras de 
titânio foi utilizada uma força uniforme para empurrar o fluido. Isto 
corresponde a um gradiente de pressão constante sobre o meio poroso. 
Depois do fluxo atingir um estado estável, a velocidade média na 
direção apropriada foi medida, permitindo a computação da 
permeabilidade. Para estudo adicional sobre o método LBM sugere-se o 





CAPÍTULO 4. Experimental 
 
Na rota de processamento adotada foram empregadas específicas 
técnicas de mistura e compactação de pós, além de tratamento térmico, 
para a fabricação dos implantes de titânio utilizados neste trabalho. O 
procedimento cirúrgico para instalação dos implantes em tecidos ósseos 
também seguiu critérios que são abordados neste capítulo. Os 
parâmetros adotados nas aquisições microtomográficas e os programas 
utilizados na análise das imagens também estão aqui apresentados. 
 
 
4.1. PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS DE TITÂNIO 
 
4.1.1. Processamento  
A técnica de fabricação adotada para o processamento das 
amostras de Titânio foi a Metalurgia do Pó. Baseado no conhecimento 
adquirido em trabalhos já realizados no LATEP [OLIVEIRA, 2003; 
REIS, 2005; VASCONCELLOS, 2008; OLIVEIRA et al., 2006; 2008; 
2009], foram processados dois lotes de amostras, a partir da mesma rota 
de processamento, porém com pontuais diferenças, visando a formação 
de distintas morfologias porosas. No lote das amostras controle, a 
geometria desejada foi irregular, com poros de características 
“retangulares”, dotados de cantos angulosos. Para as amostras 
experimentais, buscou-se a formação de poros “arredondados”, com 
cantos suavizados, tentando mimetizar a natureza da morfologia porosa 
dos ossos trabeculares. As etapas da rota de processamento estão 
descritas na Figura 22. 
 
O pó de titânio utilizado é do tipo puro de grau 1 (Baoji First 
Titanium Industry Co., Ltd., China), densidade de 4,51g/cm3. O grau 1 
designa a classe com mais alto teor de pureza, na qual a soma dos outros 
elementos constituintes é menor que 1% do volume total. Como material 
gerador de poros foi utilizado o aditivo orgânico bicarbonato de amônio. 
As quantidades (porcentagem em massa) e granulometrias (µm) dos pós 
utilizados podem ser encontrados na Tabela 1. 
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Figura 22. Etapas do processamento das amostras de titânio. 
 
Tabela 1. Proporções dos pós de titânio e aditivo orgânico utilizados.
grupo 









controle 88-125 60 % 212-250 
experim. < 44 70 % 212-250 
 
A mistura do pó de titânio com o aditivo foi manual, devido à 
pequena quantidade de material processado, o que inviabiliza o uso de 
misturadores. Uma pequena quantidade de álcool etílico utilizado como 
solvente foi adicionado à mistura para aumentar a adesão do titânio ao 
aditivo, formando um aglomerado. A mistura foi conformad
compactação uniaxial em Máquina Universal de Ensaios Mecânicos 
(EMIC DL3000), de forma a se obter um alto controle da carga aplicada 
durante a compactação e não danificar o ferramental de aço especial, 
composto por uma matriz e dois punções. A matriz de compactação
utilizada tem 2 mm de diâmetro e a carga aplicada foi de 300 MPa. O 
compactado, neste estágio chamado de “verde”, foi então submetido a 
um tratamento térmico para eliminação do aditivo, 2 h a 170 ºC em 
utilizando forno sem atmosfera controlada (JUNG). 
A sinterização das amostras foi realizada em forno 
(ASTRO/THERMAL TECH) de alto vácuo (~10-6 Torr) em cadinho de 
titânio puro. O compactado de titânio (neste estágio livre do aditivo) foi
submetido a 1200 ºC por 2 h para a total consolidação das amostras
 
4.1.2. Amostras 
As proporções e granulometrias dos pós de titânio e aditivo, 
apresentadas na Tabela 1, são resultado de um estudo experimental
diferentes porcentagem em massa, granulometria e carga aplicada na 
conformação foram testados. Mesmo com o conhecimento da 















 propósito dos testes foi, além de uma boa resistência mecânica ao 
manuseio da mistura de pós conformada, o refino de
processamento que aliasse as especificações de tamanho 
para o implante com as características morfológicas a ser
As dimensões das amostras estão atreladas a
ferramentas de furo utilizadas no procedimento cirúrgico 
altura/diâmetro que oferecesse boa resistência mecânica 
prova. No ANEXO II pode ser encontrado um resumo da etapa de testes 
para o processamento das amostras. 
Foram sinterizadas 20 amostras de titânio, separadas 
controle e experimental, 10 amostras cada. As amostras têm formato 
cilíndrico com diâmetro na faixa entre 2,1 mm e 2,6 mm, e altura
faixa entre 1,8 mm e 3,2 mm. Na Figura 23 e Figura 
observadas imagens de MEV das amostras de cada grupo
diferentes.  
 
Figura 23. Imagens capturadas com MEV de uma das amostras utilizadas do 
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Figura 24. Imagens capturadas com MEV de uma das amostras utilizadas do 
grupo experimental com aumentos de (a) 50X, (b) 100X, (c) 500X e (d) 2500X.
 
Uma medição da rugosidade (Ra) foi realizada em três regiões 
diferentes de uma amostra de cada grupo (Microscópio Confocal ZEISS 
– AXIO CSM 700) para avaliação da superfície das amostras 
sinterizadas. A amostra do grupo controle apresentou Ra=28,71
µm, a amostra do grupo experimental apresentou Ra=32,14±2,51
Antes da aplicação das amostras como implantes nos animais, 
elas foram medidas para determinação de suas dimensões e massa. Os 
resultados estão na Tabela 2. As amostras foram então enviadas ao 
Centro de Desenvolvimento de Modelos Experimentais em Medicina da 


















Tabela 2. Parâmetros físicos das amostras de titânio.  
amostra* altura  (cm) diâmetro (cm) massa (g) 
MC7 0,320 ± 0,002 0,261 ± 0,001 0,0321 
HC7 0,321 ± 0,020 0,260 ± 0,000 0,0315 
MC28 0,358 ± 0,006 0,261 ± 0,005 0,0363 
HC28 0,291 ± 0,006 0,257 ± 0,005 0,0289 
MC21 0,261 ± 0,005 0,260 ± 0,002 0,0270 
HC21 0,208 ± 0,003 0,261 ± 0,001 0,0226 
MC14 0,254 ± 0,002 0,259 ± 0,001 0,0246 
HC14 0,266 ± 0,004 0,255 ± 0,006 0,0252 
MC35 0,215 ± 0,010 0,259 ± 0,005 0,0214 
HC35 0,307 ± 0,006 0,260 ± 0,000 0,0380 
ME7 0,321 ± 0.003 0,243 ± 0,008 0,0252 
HE7 0,205 ± 0,008 0,218 ± 0,018 0,0168 
ME28 0,175 ± 0,004 0,228 ± 0,012 0,0134 
HE28 0,283 ± 0,010 0,231 ± 0,004 0,0229 
ME21 0,179 ± 0,001 0,224 ± 0,002 0,0136 
HE21 0,111 ± 0,005 0,236 ± 0,000 0,0089 
ME14 0,145 ± 0,002 0,238 ± 0,019 0,0100 
HE14 0,183 ± 0,009 0,229 ± 0,016 0,0132 
ME35 0,218 ± 0,002 0,249 ± 0,002 0,0166 
*M=amostra analisada por microCT, H=amostra analisada por histologia, 
C=grupo controle, E=grupo experimental e a numeração refere-se ao período de 







4.2. PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 
 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de 
Animais da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o ofício nº 109/ 
CEUA/PRPE/2011. O ofício está disposto no ANEXO III. 
 
4.2.1. Animais 
Para o procedimento cirúrgico de implante das amostras, foram 
utilizados cinco coelhos brancos, machos, linhagem Nova Zelândia, com 
idade de doze semanas e massas entre 2,5 kg e 3,3 kg, procedentes do 
biotério do Cedeme. Os coelhos foram individualmente preservados em 
gaiolas especiais com 80 cm3, em área específica para manutenção e 
experimentação, com trocas de higienização e alimentação realizadas 
periodicamente pelo corpo técnico do Cedeme. Foram mantidos em 
temperatura e umidade controladas, ciclo de iluminação claro/escuro 
com período de 12 h, com ração (Nuvital R®) e água ad libitum.  
 
4.2.2. Delineamento experimental 
Vinte implantes de titânio foram instalados, previamente 
separados em duas categorias segundo sua morfologia porosa. Cada 
animal recebeu um total de quatro implantes, dois em cada tíbia. Uma 
amostra de cada categoria foi instalada na face medial da tíbia direita de 
cada animal, destinados ao estudo da microtomografia de raios X. O 
mesmo procedimento foi adotado para as amostras destinadas à 
histologia na tíbia esquerda (análise de lâminas com microscopia 
óptica). Cada coelho sofreu eutanásia em períodos diferentes, 7, 14, 21, 
28 e 35 dias. Todos os coelhos foram identificados por meio de 
numeração tatuada na orelha esquerda. Na nomenclatura das amostras 
pode-se identificar o tempo de sacrifício e a técnica de análise, por 
exemplo; MC7 (microtomografia, grupo controle, 7 dias) e HE35 
(histologia, grupo experimental, 35 dias). O delineamento do 








Tabela 3. Delineamento experimental para implante das amostras. 
dados dos animais dados das amostras 
microCT histologia 
identificação período massa TDSa TDIb TESc TEId 
346 7 dias 2,8 kg MC7 ME7 HC7 HE7 
349 14 dias 3,2 kg MC14 ME14 HC14 HE14 
350 21 dias 3,0 kg MC21 ME21 HC21 HE21 
347 28 dias 3,3 kg MC28 ME28 HC28 HE28 
348 35 dias 2,5 kg MC35 ME35 HC35 HE35 
aTíbia direita superior; bTíbia direita inferior; cTíbia esquerda superior; dTíbia 
esquerda inferior 
 
4.2.3. Técnica Operatória 
Os animais foram privados de ração seis horas antes do ato 
operatório e pesados em balança de precisão. Os sedativos utilizados 
foram Anasedan 10 ml, Acepran 0,2 % pré anestésico 20 ml, Cetamin 
10 ml, 10% de Cloridrato de Xilazina intramuscular, que possuem 
função tranquilizante e potencializadora dos agentes analgésicos. O uso 
prévio de Atropina subcutânea, 15 minutos antes da anestesia foi 
aplicado para se evitar os possíveis efeitos colaterais do anestésico, 
como desidratação, taquicardia e tirotoxicose (excesso de hormônio 
tireoidiano).  
Foi administrado o analgésico e anti-inflamatório Niglumine 
(Flunixicin – Neblumina) e uma dose diária, durante três dias, do 
antibiótico Terramicina LA 0,4 ml intramuscular, 2,5mg/kg. 
As áreas operadas foram tricotomizadas e submetidas à 
antissepsia local com solução de álcool iodado e clorexidina a 0,12 %. 
Campos estéreis isolaram a região da tíbia operada. Os animais foram 
colocados na mesa operatória em decúbito dorsal com rotação cervical 
lateral direita, para manter livres as vias aéreas. 
A incisão estendeu-se por 40 mm de comprimento, sendo 
realizada com lâmina de bisturi número 15, iniciando-se logo abaixo da 
articulação do joelho. Um retalho de espessura total deslocou a pele, 
músculo e periósteo, expondo o osso. Na Figura 25 pode ser observado 





Figura 25. Estágio de incisão do processo operatório (a) e exposição do osso 
(b). 
 
Como pode ser observado na Figura 26, um gabarito de titânio 
perfurado com 2,5 mm foi utilizado para padronizar a distância entre os 
implantes. A sequência dos diâmetros das brocas convencionais 
obedeceu ao escalonamento existente e preconizado pela literatura: 
lança 2,0 mm, piloto ⅔ e 2,8 mm. Os instrumentos de perfuração foram 
aferidos pelo fabricante antes de cada procedimento. As lojas cirúrgicas 




Figura 26. Colocação do gabarito (a) e perfuração do osso (b) para alojamento 
dos implantes. 
 
O implante proximal foi instalado a 7 mm da epífise articular, e o 
distal a 10 mm do primeiro.  Foi utilizada uma pinça cirúrgica para a 
instalação dos implantes. Na Figura 27 pode ser observada a colocação 
dos implantes nas perfurações. O periósteo e os tecidos foram suturados 
com fio mononailon 3.0 marca Ethicon® Johnson. A analgesia pós-









Figura 27. Colocação dos implantes (a) nas perfurações superior e inferior (b). 
 
4.2.4. Eutanásia e Remoção dos Espécimes 
Após os períodos experimentais, os animais foram submetidos à 
eutanásia por meio de superdosagem anestésica barbitúrica de tiopental 
sódico (Thiopentax®) intramuscular.  
Para a remoção das amostras, novamente foi realizada a incisão 
com lâmina número 15, para expor o tecido ósseo da região operada. As 
tíbias receberam marcas que delimitaram os 3 mm de distância do corte 
em relação às paredes laterais vizinhas aos implantes. As tíbias foram 
seccionadas com ferramenta de corte em aço diamantado, montado em 
mandril para peça reta de micromotor elétrico, Beltec® e irrigação 
constante com água destilada; assim como pode ser observado na Figura 
28. 
Cada amostra removida foi lavada em água corrente, e 
imediatamente inserida em recipiente plástico identificado pelo número 
e grupo do coelho, contendo formol a 10% (formaldeído). A 
identificação dos explantes se deu de acordo com a categoria da amostra 
de Ti implantada seguida de numeração que identifica a amostra de 
titânio e também da identificação de cada animal. Maiores 
detalhamentos sobre a técnica operatória utilizada neste trabalho pode 
ser encontrada em KFOURI (2011). 
Na Figura 29 podem ser observadas as amostragens da tíbia com 
implante e osso neoformado, assim como uma lâmina delgada que foi 
preparada para análise histológica. As lâminas delgadas foram 




Ciências Biomédicas da USP. Foi utilizada a aplicação de contrastes 
específicos para uso em amostras biológicas. 
 
 
Figura 28. Processo de corte da tíbia (a) para retirada da secção óssea com 
implante (b).  
 
 
Figura 29. Amostragem do osso da tíbia (a) (escala graduada em mm); outra 
amostragem com o titânio implantado em evidência na região trabecular central 
do osso (b) e lâmina delgada preparada para análise histológica com osso em 
vermelho e titânio em cinza (c).  
 
 
4.3. AQUISIÇÕES MICROTOMOGRÁFICAS 
 
Foram utilizados dois equipamentos microtomográficos Skyscan 
modelo 1172, um que pertence ao Laboratório de Análises de Minerais e 
Rochas do Depto de Geologia-UFPR e outro do Laboratório de Análises 
por Raios X-UEL. Este modelo possui um tubo de raios X emissor de 
feixe cônico que opera na faixa 20-100 kV, com corrente entre 0-250 
µA que lhe conferem a potência máxima de 10 W. Dispõe de sistema de 
rotação e movimentação de amostra, trabalhando com magnificação 
b a 





geométrica, capaz de gerar imagens com resoluções espaciais da ordem 
de 1 µm. Conta com um conjunto de dois filtros físicos, Al (0,5 mm) e 
Al+Cu (0,5 mm + 40 µm) para correção do efeito de beam hardening e 
sistema de detecção CCD de 11 Mpixel. 
Por se tratar de amostras com semelhantes dimensões e 
composição química, as condições adotadas para a aquisição das 
imagens foram praticamente as mesmas; tubo com potência máxima a 
70  kV e 141 µA; filtro de Al; 0,25º de passo angular; tempo de 
exposição de 1000 ms e média de 3 frames por projeção. As resoluções 
de imagens de cada amostra podem ser encontradas na Tabela 4. 
Segundo JONES et al. (2007), para se realizar a quantificação de 
tecido mineralizado no sistema poroso de implantes com faixa de 
tamanho de poros entre 50 µm e 300 µm é necessária resolução espacial 
de imagem da ordem de 10 µm. Mesmo que a ocorrência de poros 
menores não seja descartada, a resolução das imagens analisadas neste 
trabalho, possuem resoluções espaciais  melhores que a sugeridas pelo 
trabalho citado.  
 
Tabela 4. Resoluções espaciais das amostras. 
resolução espacial (µm) amostras 
4,00 ME7 
4,38 MC7, ME14, ME21, ME28 
4,9 MC14, MC21, MC28, MC35, ME35 
 
 
4.4. SOFTWARES E CÓDIGOS UTILIZADOS 
 
4.4.1. Imago 
O IMAGO é um programa que foi projetado para estimar 
parâmetros petrofísicos usando informações microestruturais, visando 
sua aplicação no estudo de rochas reservatório. No entanto, sua 
capacidade de caracterização pode ser aplicada para o entendimento de 
outras microestruturas e materiais. O programa foi desenvolvido pelo 
Laboratório de Meios Porosos e Propriedades Termofísicas/UFSC com 
a parceria da PETROBRAS e da empresa ESSS especializada em 
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softwares científicos e simulações (Engineering Simulation and 
Scientific Software). 
 
4.4.2. CT Analyser 
O CTan é um software de visualização 2D e análises 2D e 3D, 
propriedade da empresa Bruker, que produz e comercializa 
equipamentos microtomográficos SkyScan. Possui ferramentas para 
processamento e segmentação de imagens microtomográficas, assim 




ImageJ é um editor de imagens, desenvolvido no National 
Institute of Mental Health, USA. É um software livre que dispõe de uma 
gama de ferramentas para pré e pós processamento de imagens, 
possuindo desde códigos de limiarização ótima até algoritmos 
quantitativos de parâmetros. Com ferramental extenso de análises, aceita 
praticamente todas as extensões de arquivos, trabalhando tanto no 
domínio 2D como 3D. 
 
4.4.4. Rede de Poros e Gargantas 
A rede de poro e gargantas foi desenvolvida no laboratório 
LAPIX ( Image Processing and Computer Graphics Lab)/UFSC, em 
parceria com o Laboratório de Meios Porosos e Propriedades 
Termofísicas/UFSC. Resultado das dissertações de SILVA (2012) e 
CUNHA (2012), possui uma interface de fácil acesso e permite a 
quantificação de poros e conexões de modo separado. Realiza também 
simulações de fluxo de fluidos para determinação de permeabilidade 
intrínseca e pressão capilar, assim como quantificação de porosidade 
aberta e fechada. 
  
4.4.5. Lattice Boltzmann 
O código utilizado, o mesmo adotado por MATTILA (2010), é de 
fácil paralelização e implementação com simples condições de contorno. 
É hábil para realizar simulações de fluxo de fluidos em sistemas porosos 






















CAPÍTULO 5. Resultados e Discussões 
 
Neste capítulo são apresentadas as análises qualiquantitativas, 
onde pode se observar as imagens dos implantes de titânio nos tecidos 
ósseos e a morfologia porosa dos dois grupos de implantes utilizados. 
Por meio das quantificações também realizadas neste capítulo, os dados 
dos parâmetros determinados são discutidos baseados em correlações 
com resultados da recuperação óssea nos poros dos implantes.  
 
 
5.1. ANÁLISE HISTOLÓGICA 
 
Por meio das análises histológicas realizadas nas lâminas 
delgadas, verificou-se o processo de osseointegração na interface 
implantes de titânio e tecido ósseo. As análises quantitativas da 
regeneração óssea foram realizadas por meio das imagens 
microtomográficas. Para esta análise, na fase de preparação das lâminas, 
contrastes específicos foram utilizados para destacar o periósteo e o 
tecido mineralizado (azul de Stevenel). Na Figura 30 podem ser 












A região escura no canto 
superior esquerdo é 
titânio. A coloração azul 
predominante na 
imagem trata-se de 





A região vermelha é 
osso já formado, 
trabecular ou da camada 
periosteal. As regiões 
com azul mais intenso 
são osteoclastos e 
osteoblastos. 
Figura 30. Identificação do osso neoformado, osso e células. 
 
As amostras referentes aos dois primeiros períodos do 
experimento (7 e 14 dias), apresentam considerável proliferação de 
tecido ósseo neoformado (em azul), tanto na superfície como no interior 
do meio poroso, como pode ser observado na Figura 31. Isso indica que 
o remodelamento ósseo acontece a partir dos primeiros dias após o 
implante, para as duas categorias de amostras, com depósito direto sobre 
a superfície do titânio. Para o período de duas semanas já é possível 
constatar, além da neoformação, osso já consolidado (em vermelho) 
dentro dos poros da amostra HE14. 
Foi constatado que, além do tecido em processo de formação 
evidenciado na Figura 31, houve também depósito de tecido ósseo 
consolidado diretamente sobre o titânio, como pode ser observado na 
Figura 32. Na mesma figura é possível a identificação dos canais de 








HC7 – Região lateral (10X) HC7 – Região lateral (10X) 
  
HE7– Região centro/lateral (5X) HE7– Região lateral (10X) 
  
HC14 – Região lateral (5X) HC14 – Região central (10X) 
  
HE14 – Região lateral (5X) HE14 – Região lateral (10X) 
Figura 31. Constatação da neoformação óssea nas duas primeiras semanas de 
ensaio. Imagens com aumento de 10X e 5X. 
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A formação óssea em contato direto com o implante ratifica a 
biocompatibilidade das amostras de titânio poroso adotadas neste 
trabalho. Esse comportamento foi encontrado em todas as amostras 
analisadas, tanto na superfície como nos poros internos do titânio. 
Podem ser observados na Figura 33 regiões das amostras do grupo 
controle e experimental que evidenciam o contato na interface, ambas a 
partir da segunda semana de experimento. Com base nas imagens de 
lâminas delgadas que mostram contato do osso com o titânio, verifica-se 
que em relação à proliferação celular e adesão do osso neoformado às 
paredes internas e externas dos implantes, não foi verificada diferença 





As setas em verde 
apontam o depósito de 
tecido ósseo sobre o 
titânio. A seta amarela 
aponta o osso em 
formação também sobre 
o titânio. 












HC14 – (5X) HC21 – (5X) 
  
HC28 – (5X) HC35 – (5X) 
  
HE14 – (10X) HE21 – (10X) 
  
HE28 – (10X) HE35 – (10X) 
Figura 33. Constatação do contato do osso com o implante das amostras de 
ambos os grupos, controle e experimental. 
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5.2. ANÁLISE QUALITATIVA DAS IMAGENS 
MICROTOMOGRÁFICAS 
 
Foram realizadas as renderizações das imagens de todas as 
amostras com o propósito da verificação geral do comportamento do 
crescimento ósseo em relação aos implantes de titânio. Na Figura 34 
podem ser encontradas imagens 3D das amostras do grupo controle com 
o titânio no centro envolto pelo osso cortado das tíbias. As imagens são 
laterais, mesmo ângulo das fotografias apresentadas na Figura 29. No 
quadrante inferior direito podem-se observar as regiões onde foram 
realizados os furos nas tíbias para instalação dos implantes de titânio. O 
mesmo pode ser encontrado na Figura 35 para as amostras do grupo 
experimental. 
Nas figuras também se pode perceber o fechamento gradual do 
osso superficial (região que foi furada para o implante) das amostras 
MC7 e ME7 para as amostras MC35 e ME35, indicando a regeneração 
óssea quase completa para um período de 35 dias. 
Como pode ser, os implantes das amostras ME14, ME21 e ME28 
não condizem em tamanho com os demais implantes de titânio. Esses 
implantes sofreram fratura e romperam antes do procedimento cirúrgico 
e não puderam ser substituídos. Por não apresentarem dimensões ideais, 
além da fratura, os implantes giraram dentro da cavidade do osso, como 
pode ser notado na Figura 36. No entanto, todos eles tiveram contato 
com o osso cortical, como ocorrido nos demais casos, e o processo de 
remodelamento ósseo ocorreu em todas as amostras. 
No primeiro período, como já verificado e destacado na análise 
histológica (Figura 31), ocorreu proliferação de tecido ósseo 
neoformado no entorno e dentro dos implantes. É possível verificar o 
mesmo fenômeno nas imagens 3D. Pode se notar que os implantes das 
amostras MC7 e ME7 (Figura 34 e Figura 35, respectivamente) estão 
envolvidos por uma camada quase transparente que se trata justamente 
de osso em fase de formação. Outra característica apresentada pelas 
amostras do grupo controle, e pelas amostras ME7, ME21 e ME35 é 
uma formação óssea trabecular criando uma ligação entre os implantes e 
as paredes internas do osso, como pode se observar em detalhes para as 
amostras MC14 e MC35 na Figura 37. 
As diferenças estruturais dos implantes de titânio podem ser 
observadas na Figura 38. Trata-se de renderizações binárias onde as 





implantes MC7 e ME7, respectivamente, a fase material constitui a 
transparência dos volumes.  
 
  





MC35 Regiões do furo para instalação dos implantes 








ME35 Regiões do furo para instalação dos implantes 








Figura 36. Detalhe do posicionamento dos implantes ME14












Figura 37. Detalhes da formação óssea trabecular. 
 
Figura 38. Fases porosas dos implantes MC7 em vermelho (a) e ME7 em azul








Como se pode notar, a fase porosa do grupo controle (em 
vermelho) é formada por poros alongados que formam um entrelaçado 
de conexões. Os poros do grupo experimental apresentam formas 
geométricas esferoidais, parecendo um conjunto de “bolhas” conectadas 
encerradas no volume.  
 
 
5.3. ANÁLISE QUANTITATIVA DAS IMAGENS 
MICROTOMOGRÁFICAS 
 
5.3.1. Segmentação Binária 
As imagens microtomográficas deste trabalho são de 8 bits, ou 
seja, formadas por níveis de cinza que se distribuem ao longo de um 
histograma com 256 tonalidades. Algumas características particulares 
das amostras analisadas fazem com que a binarização de suas imagens, 
particularmente, não seja trivial. Entre elas a sobreposição de 
intensidades e a presença de tecido ósseo em formação. 
A segmentação de imagens como a deste trabalho constituídas 
por osso neoformado e titânio, encontra pixels na interface titânio/osso e 
titânio/vazio com tonalidades de cinza que muitas vezes não pertencem 
a nenhuma das fases em questão. O resultado de uma simples 
binarização é justamente a criação de artefatos nesta vizinhança. Este 
fato é resultado de uma sobreposição de intensidades, uma vez que os 
níveis de absorção de raios X são similares nestas regiões, como está 
exemplificado no gráfico de intensidade de absorção de raios X da 
Figura 39. 
Outra dificuldade reside na presença de tecido ósseo em 
formação dentro da fase porosa do titânio. A fase poro de um material 
usualmente refere-se aos volumes vazios (ou ocupados pelo ar). No caso 
de implantes porosos inseridos no tecido ósseo, o panorama é 
completamente diferente. A fase porosa conectada é preenchida com 
sangue, que dá início às respostas biológicas do organismo na presença 
do implante (tratado na seção 2.2. deste trabalho).  Passado um curto 
período, os poros são preenchidos com sangue, células formadoras e 
tecido ósseo em diferentes fases de desenvolvimento (como foi 
mostrado na Figura 30). Cada um desses materiais possui um tipo de 
atenuação, pois têm diferentes densidades, e podem ser confundidos 
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Figura 39. Sobreposição de intensidades [adaptado de LANDIS e KEANE 
2010]. 
 
Estes problemas também foram relatados por JONES et al. (2007) 
que trabalharam com implantes em tecidos ósseos de ovelhas. A 
complicada segmentação de fases foi encontrada em implante de 
alumina, e até em implantes de hidroxiapatita que tem densidade muito 
próxima do osso. 
Como se trata de uma binarização complexa, alguns códigos de 
limiarização ótima foram testados. No entanto, com baixo desempenho, 
nenhum foi utilizado. A segmentação binária foi realizada a partir da 
escolha pessoal do operador, feita manualmente. Filtros de operação 
morfológica foram utilizados para contornar o problema dos artefatos de 
interface. Diferentemente das binarizações convencionais, neste caso 
foram escolhidos dois limiares; um que separou a fase titânio da fase 
osso+poro, e outro que separou a fase titânio+osso da fase poro. As 
etapas da fase de binarização estão descritas a seguir. 
Primeiramente foi realizada a escolha de uma região de interesse 
(ROI - region of interest) nas imagens. A primeira fase segmentada foi o 
titânio por meio da escolha de um limiar que o melhor separou da fase 
osso+poro. Por meio da aplicação de operação aritmética, a fase titânio 
foi subtraída da imagem original, prevalecendo apenas a fase que 
necessita de tratamento, a região intraporos. Na imagem subtraída é 
possível observar os contornos de interface que são considerados ruídos. 





poro. A imagem resultante foi submetida ao processo de abertura para 
eliminação dos artefatos de interface. A operação de abertura foi 
aplicada nas seções 2D com bola de raio r=2 e métrica d3-4. Se a fase 
titânio não fosse retirada da imagem, ela também passaria pela aplicação 
morfológica. As etapas até aqui citadas podem ser observadas na Figura 
40. 
Após a operação de abertura, a imagem conta apenas com a fase 
osso, no entanto as deficiências da aplicação da abertura morfológica, 
citadas na seção 3.1.6., devem ser consideradas. A fase binária do titânio 
que foi subtraída da imagem original, agora é adicionada à imagem 
resultante da abertura, formando uma imagem com as fases titânio, osso 
e poro segmentadas. A imagem resultante é apresentada na Figura 41 
com a fase titânio em branco, fase osso em amarelo e poro em preto. Na 
imagem resultante da operação soma, as fases osso e titânio são 
consideradas da mesma fase. Nesta etapa a fase material é denotada por 
pixels brancos e a fase poro em preto. É possível notar pequenos ruídos 
(pontos pretos) na fase material, que podem ser resultado das operações 
a que a imagem foi submetida. Foi então aplicada a operação despeckle 
que retirou aglomerações de no máximo 10 pixels pretos conectados, 
presentes na fase em branco. 
O processamento aqui exemplificado foi submetido a todas as 
amostras, como cada imagem tem um histograma característico, os 
limiares foram escolhidos nas análises de cada caso.  As imagens 
resultantes da segmentação do titânio foram utilizadas na caracterização 
dos implantes, assim como juntamente com as imagens resultantes do 
processamento que gerou a fase material osso+titânio, foram utilizadas 














subtração da fase titânio da imagem original imagem subtraída 
  
 




operação de abertura aplicada na imagem binária da fase osso 













aplicação da operação despeckle   
 
 
fase titânio fase titânio + osso 
Figura 41. Continuação das etapas do processo de segmentação binária. 
 
5.3.2. Região de Interesse 
A representatividade das amostras para a realização das análises 
quantitativas foi o principal parâmetro considerado na escolha da região 
de interesse nas imagens. No entanto, para aplicação de alguns dos 
códigos utilizados, o dado de entrada é uma imagem na forma de matriz, 
o que impede a utilização de ROIs irregulares. Respeitando estas 
ponderações foram escolhidos dois tipos de ROI, um que abrangesse os 
limites do titânio para quantificação do osso presente nos poros e outro 




                 (a)             (b)            (c) 
Figura 42. Seção 2D da amostra ME35 (a), em vermelho seleção de ROI 
irregular (b) e quadrado (c). 
 
Os ROIs retangulares foram escolhidos os maiores possíveis 
dentro do titânio para assegurar que fossem suficientemente 
representativos. As seleções de área foram realizadas nas seções 2D, 
mas foram analisadas suas renderizações, ou seja, suas imagens 3D. 
dimensões dos ROIs selecionados de cada amostra podem ser 
encontradas na Tabela 5. 
 
Tabela 5. Dimensões dos volumes de interesse utilizados. 
amostra 
ROI 










MC7 83 360 ME7 128 
MC14 40 295 ME14 207 
MC21 75 390 ME21 139 
MC28 171 375 ME28 319 
MC35 40 355 ME35 109 
*Trata-se do número de seções 2D utilizadas na renderização das imagens 3D
 
Um segundo critério que objetiva a diminuição de fatores a serem 
considerados foi determinante na seleção do ROI irregular. Como pôde 
ser observado na Figura 34 e na Figura 35, a maior parte da maior
implantes encontra-se na região interna do osso, onde alguns tiveram 
contato com o osso cortical interno (Figura 37) e outros tinham uma 
parte muito pequena nesta região (Figura 36). Assim sendo, apenas a 
fração do implante que estava totalmente inserida no osso cortical, na 
















JONES et al. (2007) citam um número mínimo de 200 poros por 
implante para geração de dados quantitativamente representativos para a 
quantificação de crescimento ósseo. Volumes quadriláteros, os maiores 
possíveis, foram traçados dentro dos ROIs irregulares da Tabela 5 e 
tiveram o número total de poros quantificados com a rede de poros e 
gargantas. Apenas as amostras MC14 e MC35 apresentaram 189 e 186 
poros, respectivamente. Todas as outras amostras apresentaram entre 
269 e 746 poros nos volumes selecionados. Levando em consideração 
que o volume utilizado nesta avaliação é menor que o volume irregular, 
presume-se que as amostras MC14 e MC35 atinjam o número de poros 
mínimo sugerido pela citação. 
 
5.3.3. Análise da Morfologia dos Poros 
Para quantificar a diferença na morfologia porosa dos grupos 
controle e experimental, foram determinadas a circularidade e a 
esfericidade dos poros.   
Para a circularidade, foram tomadas seções 2D do ROI cúbico. 
Na imagem 2D, cada objeto é um poro. A fim de selecionar poros bem 
definidos, aqueles que tocavam as bordas foram descartados. Outro 
critério foi o descarte de objetos muito pequenos. A seleção dos objetos 






seção 2D - ME7 seleção de poros seção 2D - MC7 seleção de poros 
Figura 43. Seleção de poros na circularidade. 
 
Para a determinação da esfericidade, os critérios de escolha de 
poros seguem as regras de separação de poros e conexões da rede de 
poros e gargantas. Com cada poro definido, o programa fornece a área 
superfial do poro e a de uma esfera com o mesmo volume. Como está 
ilustrado na Figura 44 um poro irregular (em amarelo) é separado de 
suas conexões (em cinza), a esfera (em azul) é equivalente ao poro em 
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volume. A relação entre eles determina a esfericidade do poro. Os 
resultados podem ser encontrados na Tabela 6.  
 
 
Figura 44. Ilustração de seleção de poro (amarelo), separado de suas conexões 
(cinza) e uma esfera (azul) com mesmo volume. 
 
Tabela 6. Dados de circularidade e esfericidade. 
amostra circularidade esfericidade 
MC7 0,538 ± 0,186 0,251 ± 0,070 
MC14 0,554 ± 0,184 0,252 ± 0,066 
MC21 0,540 ± 0,199 0,254 ± 0,075 
MC28 0,519 ± 0,185 0,247 ± 0,069 
MC35 0,526 ± 0,190 0,249 ± 0,071 
ME7 0,629 ± 0,196 0,321 ± 0,083 
ME14 0,605 ± 0,163 0,297 ± 0,080 
ME21 0,625 ± 0,191 0,308 ± 0,083 
ME28 0,658 ± 0,164 0,313 ± 0,098 
ME35 0,641 ± 0,184 0,293 ± 0,081 
 
5.3.4. Recuperação Óssea  
Uma técnica usada para quantificação da porcentagem de osso 
neoformado em implantes é fundamentada na análise de lâminas 
delgadas. Basicamente a imagem é submetida a uma grade de 
intersecções (Figura 45), onde cada intersecção é um ponto. A 
quantificação é realizada pela razão [(número de pontos sobre o tecido 
ósseo)/(número total de pontos)]x100. 
  
Figura 45. Histomorfometria com grade de intersecção
MACHADO 2008]. 
 
A realização da quantificação óssea por meio da quantificação de 
imagens microtomográficas obedece ao mesmo conceito. No entanto, 
por analisar uma gama maior de imagens e pelo fato das 
serem substituídas por cada pixel da imagem, a microtomografia 
oferece, entre outras vantagens, maior representatividade
volume de dados. Na Tabela 7 estão apresentados os dados 
determinados para as imagens microtomográficas com 
eq. 23 (onde φosso é a fração da fase osso, φ1 é a porosidade do implante e 
φ2 é a porosidade do implante acrescido da fase osso
recuperação óssea estão descritos no gráfico da Recuperação Óssea 
[φosso (%)] versus Tempo (dias) na Figura 46. 
 
Tabela 7. Dados para determinação da recuperação óssea φosso
amostra φosso  (%) φ1 (%) φ2 (%)
MC7 34,48 48,40 31,71
MC14 64,69 50,22 17,73
MC21 74,92 41,98 10,53
MC28 82,55 47,07 8,21
MC35 78,15 46,94 10,26
ME7 48,39 49,83 25,71
ME14 64,26 59,26 21,18
ME21 76,79 53,71 12,46
ME28 71,69 46,74 13,23
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Figura 46. Gráfico da recuperação óssea. 
 
Considerando as incertezas nas medidas provenientes de, por 
exemplo, ruídos inerentes à técnica de microtomografia, julgamento do 
operador dos softwares de análises, e ainda do possível comportamento 
biológico distinto dos animais utilizados, não é possível afirmar que 
exista diferença entre os dois grupos no que tange a recuperação óssea. 
As duas curvas apresentam comportamento similar em relação ao tempo 
de permanência do implante nas tíbias dos coelhos em recuperação. 
Mesmo com a diferença na morfologia dos poros constatada pelos dois 
grupos, com o grupo experimental apresentando poros mais 
arredondados, esta diferença não indica favorecimento para o 
crescimento ósseo. Para melhor entendimento do que foi constatado, 
uma investigação de outros parâmetros concernentes à morfologia 
porosa dos dois tipos de implantes foi tratada e os resultados estão nas 
seções seguintes. 
    
5.3.5. Caracterização Estrutural dos Implantes 
Primeiramente a fase titânio foi segmentada e os implantes foram 
caracterizados através dos parâmetros estruturais porosidade (φ), 
permeabilidade (k), e distribuição de tamanho de poros, assim como raio 
médio de poro. 
Como citado na seção anterior, para quantificação do osso 


























grupo controle - MC





Para verificar se o crescimento ósseo é apenas influenciado pelo osso 
cortical, que abrange a fração do volume da amostra nele inserido, foi 
investigada a recuperação óssea em diferentes volumes de interesse no 
implante, a partir do centro em direção às bordas. O volume 1 é um 
cilindro de 50 µm de raio no centro da imagem, envolto por anéis 
concêntricos de 50 µm de espessura, até o último que é delimitado 
externamente pelos limites do implante, como exemplificado na Figura 
47. As alturas dos volumes foram as mesmas dos ROIs irregulares 








Figura 48. Análise da recuperação óssea em ROIs concêntricos para grupo 


























































Se a recuperação óssea sofresse influência majoritária do osso 
cortical, os gráficos da Figura 48 apresentariam curvas com 
comportamento crescente do ROI 1 (centro da amostra) em direção às 
extremidades do implante. No entanto as curvas indicam que não há 
influência apenas do osso cortical. Este resultado indica a importância 
da caracterização dos implantes de maneira mais abrangente, uma vez 
que se faz presente a influência da região interna do osso no processo de 
recuperação óssea. A ligação entre a região do osso trabecular (área de 
maior circulação sanguínea) e a fração do titânio no osso cortical é feita 
justamente através do implante, e dados como permeabilidade e 
tamanho médio de poros assumem considerável influência neste 
processo, justificando sua avaliação.  
Dados porosidade total (φ total) e fechada (φ fechada) [φ total = φ aberta 
+ φ fechada], permeabilidade (k), área superficial específica (Ssa) e raio 
médio de poro (r) podem ser encontrados na Tabela 8 (valores de raio 
médio determinados com média ponderada considerando a frequência de 
ocorrência). Os gráficos de distribuição de tamanho de poros do grupo 
controle e experimental estão na Figura 49 e na Figura 50, 
respectivamente. 
 
Tabela 8. Dados estruturais dos implantes de titânio. 
amostra φ total (%) 
φ fechada 
(%) kz (D) kx (D) Ssa (m
-1) r (µm) 
MC7 44,04 0,15 74,41 99,39 19468,72 49,69 ± 4,15 
MC14 45,28 0,11 88,62 136,85 18396,47 51,05 ± 4,55 
MC21 48,17 0,08 107,81 107,82 17089,14 60,36 ± 4,68 
MC28 48,87 0,06 96,49 90,77 18797,20 56,55 ± 4,63 
MC35 46,94 0,08 86,13 117,59 17747,89 56,94 ± 4,78 
ME7 44,31 0,33 21,84 42,00 23512,57 42,72 ± 3,29 
ME14 49,65 0,09 26,76 33,03 20827,44 40,55 ± 3,89 
ME21 49,49 0,34 37,42 47,67 24836,98 44,69 ± 3,54 
ME28 45,43 1,13 53,27 49,34 27684,24 45,15 ± 3,54 











Figura 49. Distribuição de tamanho de poros grupo controle (métrica d3-4-5). 
 
 
Figura 50. Distribuição de tamanho de poros grupo experimental (métrica d3-4-5). 
 
Os comportamentos similares das curvas de distribuição das 
amostras do mesmo grupo indicam semelhança das fases porosas em 
relação ao tamanho de poros de cada grupo. O mesmo acontece quando 
se analisa os dados de porosidade, permeabilidade e área superficial. Em 
ambos os grupos, as amostras apresentam porosidade fechada baixa, isto 
pode estar relacionado à resolução de imagem, possivelmente podem 









































Diferenças marcantes entre os grupos são encontradas na 
dimensão dos poros e na permeabilidade. O grupo controle apresenta 
maior permeabilidade, tanto na direção z (ao longo da altura da amostra) 
assim como na direção x. Maior permeabilidade indica maior facilidade 
do trânsito de fluido pelo interior do meio poroso. Com resultado 
condizente, o raio de poro médio do grupo controle é em média 24 % 
maior que o do grupo experimental. A distribuição de tamanho de poros 
mostra que o grupo controle, além de apresentar poros maiores, na faixa 
entre 120 e 150 µm, apresenta um pico de frequência para raios 
próximos de 90 µm, região onde o grupo experimental apresenta seus 
maiores poros com raios entre 90 e 110 µm com baixa frequência, 
abaixo de 1%. 
A distribuição de tamanho de poros apresentadas nesta seção, não 
diferencia poros de suas conexões. É uma distribuição de tamanhos da 
fase porosa como um todo, característica da metodologia utilizada 
(operação de abertura abordada na seção 3.1.6). Para analizar as 
dimensões das conexões, uma vez que elas são responsáveis pelo fluxo 
sanguíneo, foi aplicado o código computacional de poros e gargantas. 
 
5.3.6. Poros e Gargantas 
As redes foram extraídas dos mesmos volumes utilizados na 
seção anterior para a determinação de tamanhos de poros e conexões. A 
metodologia adotada pela rede é diferente da utilizada na aplicação da 
abertura morfológica, além da rede isolar o poro, ela mensura seu raio 
baseado em uma esfera de mesmo volume, assim como os raios das 
conexões são raios de cilindros de mesmos volumes. 
A tendência de maiores tamanhos de poros para o grupo controle 
também é encontrada nos dados determinados com a rede. As amostras 
MC28 e MC21 foram as que apresentaram maiores tamanhos de poros. 
As distribuições de tamanhos de poros para os grupos controle e 
experimental podem ser encontradas na Figura 51 e Figura 52, 
respectivamente. Com a rede foram determinados os raios médios das 
conexões, dos poros e também a média do número coordenação,  que é o 
número médio de gargantas conectadas a cada poro. Os resultados 











Figura 52. Distribuição do tamanho de poros do grupo experimental (rede de 
















































Tabela 9. Parâmetros determinados com a rede de poros e gargantas. 
amostra 
raio médio de poro 
(µm) 
média do número 
de coordenação  
raio médio de 
conexões (µm) 
MC7 120,43 ± 5,83 3,06 ± 3,53 31,45 ± 3,62 
MC14 112,77 ± 5,64 3,47 ± 3,38 34,49 ± 4,10 
MC21 148,37 ± 7,68 3,36 ± 3,86 38,95 ± 4,34 
MC28 130,23 ± 6,41 3,71 ± 3,92 36,94 ± 4,09 
MC35 134,20 ± 6,96 3,53 ± 3,74 37,49 ± 4,28 
ME7 93,93 ± 3,97 4,00 ± 2,70 26,86 ± 3,21 
ME14 81,59 ± 4,39 3,89 ± 2,98 26,75 ± 3,70 
ME21 93,97 ± 4,63 3,89 ± 3,19 24,96 ± 3,32 
ME28 96,23 ± 4,52 3,64 ± 3,38 26,35 ± 3,45 
ME35 98,87 ± 4,93 4,34 ± 3,83 27,66 ± 3,53 
 
Foi evidenciado que os tamanhos de poros do grupo controle são 
maiores, e por isso os raios das conexões também foram investigados. 
Como pode ser observado nas distribuições de tamanhos de raios de 
conexões da Figura 53 e da Figura 54, para controle e experimental 
respectivamente, os valores são diferentes entre os grupos.  
Como ocorrido com os tamanhos de poros, os raios das conexões 
do grupo controle também são maiores que o grupo experimental, o que 
corrobora com os valores de permeabilidade apresentados na Tabela 8.  
Os maiores números de coordenação ocorrem para pequenas 
frações de poros, como pode ser observado na Figura 55 e na Figura 56 
os gráficos de fração de número de poros (%) versus número de 
coordenação para grupo controle e experimental, respectivamente. 
Exceto o implante ME35 que possui poros com 25 e 32 conexões, 
as amostras do grupo experimental apresentam certa regularidade no 
número de coordenação. Este comportamento não é notado nas amostras 
do grupo controle. Para ambos os grupos, existe uma correlação entre 
tamanho de poro e número de coordenação, como pode ser observado 
nos gráficos de número de coordenação versus raio médio de poro na. 
Todos os poros isolados do grupo controle tem r<14 µm, enquanto que o 
grupo experimental tem r<24 µm, por outro lado, os poros com maiores 
números de coordenação têm raios entre 172 µm e 286 µm para 
controle, e raios entre 100 µm e 170 µm para experimental. Mesmo com 
diferenças pontuais, os dois grupos apresentam alto grau de 





Figura 57 e a Figura 58 mostram a correlação existente entre número de 
coordenação e tamanho de poro para os dois grupos. 
 
 




Figura 54. Distribuição de raios de conexões do grupo experimental (rede de 















































Figura 55. Análise do número de coordenação, grupo controle. 
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5.3.7. Análise da Homogeneidade da Fase Porosa 
Para verificação da influência da distribuição espacial dos poros 
no processo de recuperação óssea, foi realizada uma análise de 
homogeneidade e regularidade da fase porosa nas amostras analisadas.  
Uma análise estatística da distribuição porosa foi tratada com o 
levantamento das curvas de correlação das imagens. As funções de 




Figura 59. Função de correlação normalizada do grupo controle (a) e 
experimental (b). 
 
O grupo controle apresenta maior uniformidade na correlação de 
suas amostras. Exceto a amostra MC35, a maioria de suas curvas tem 
alcance (deslocamentos u (µm) para valores estáveis de C[u]) próximos 
de 250 µm, enquanto que o grupo experimental apresenta alcances entre 
100 e 150 µm (a menos da amostra ME35). Esses gráficos indicam que 
o grupo controle possui distribuição porosa mais homogênea, com poros 
maiores e mais bem distribuídos que o grupo experimental, e também 
maior permeabilidade (como já constatado anteriormente). 
De posse das seções 2D de cada um dos volumes, foram 
determinados os perfis de porosidade, que estão apresentados na Figura 
60 para grupo controle e na Figura 61 para grupo experimental. O 
gráfico do perfil de porosidade é traçado através da determinação da 



































Tabela 10 podem ser encontrados os valores médios de 
porosidade e os desvios para cada implante, que mostram uma dispersão 
um pouco maior para o grupo experimental, assim como os maiores e 
menores valores de porosidade de cada seção. 
 
Tabela 10. Porosidade. 
amostra φ média (%) menor φ (%) maior φ (%) 
MC7 44,04 ± 3,95 35,47 53,52 
MC14 45,28 ± 3,82 37,52 54,37 
MC21 48,17 ± 5,36 35,62 65,59 
MC28 48,87 ± 5,24 38,33 59,58 
MC35 46,89 ± 5,04 36,98 58,39 
ME7 44,31 ± 4,24 36,21 58,59 
ME14 49,65 ± 5,01 41,62 63,45 
ME21 49,49 ± 5,79 37,24 59,95 
ME28 45,43 ± 12,49 23,74 62,71 
ME35 53,37 ± 8,55 37,30 66,60 
 
Os volumes dos dois grupos foram divididos em 8 subvolumes 
iguais, como pode ser observado na Figura 62. As subamostragens 
tiveram seus dados de número de poros e número de conexões 
analisados. Os dados são específicos, foram divididos por seus volumes 
(pixel3). Foram ainda determinados porosidade e média do número de 
coordenação de cada subvolume, os resultados podem ser observados 
nos gráficos da Figura 63. 
O grupo experimental apresentou menor regularidade quando 
teve o seu volume dividido em subamostragens, possivelmente isso se 
deve aos danos sofridos pelas amostras ME14, ME21 e ME28 que 








Figura 60. Perfil de porosidade dos implantes do grupo controle. 
 
 
























































 Figura 62. Ilustração da subamostragem das imagens 3D. 
 
 
Figura 63. Análise dos subvolumes com número de poros específico
respectivamente para controle e experimental em (a) e (b), número de conexões 
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Figura 64. Análise dos subvolumes com média do número de coordenação em 





Para que a comparação entre os dois grupos de implantes 
adotados neste experimento fosse possível, a premissa básica a ser 
respeitada é que o comportamento do osso neoformado na interface 
fosse o mesmo para ambos. Visando posterior análise macroscópica da 
influência da morfologia porosa no processo de osseointegração, o 
comportamento microscópico não poderia favorecer nenhum dos 
grupos. Através da análise histológica realizada, o desempenho dos 



























































































grupos apresentando o mesmo comportamento de contato e adesão do 
osso neoformado com as paredes dos implantes de titânio. 
Com o procedimento cirúrgico as amostras de titânio poroso 
foram implantadas nos tecidos ósseos seguindo a mesma técnica 
operatória (seção 4.2.3.). No entanto, como se pôde observar nas 
análises qualitativas, o posicionamento de alguns implantes foi diferente 
no interior do osso. Os implantes ME14, ME21 e ME28 sofreram danos 
que alteraram suas dimensões, dificultando sua correta instalação. No 
entanto, em todos os casos os implantes tiveram contato com total 
envolvimento pelo osso cortical, visando a diminuição das variáveis 
presentes no experimento, apenas a fração dos implantes presentes neste 
contato foi avaliada no quesito regeneração óssea.  
A análise qualitativa também evidenciou a diferença morfológica 
estrutural dos implantes do grupo controle em relação ao experimental. 
Enquanto o grupo controle apresentou poros alongados, a fase porosa do 
experimental foi formada por poros esferoidais (Figura 38). 
Quantitativamente, esta diferença foi confirmada pelos maiores valores 
de circularidade e esfericidade apresentados pelos poros do grupo 
experimental em relação ao grupo controle (Tabela 6). 
A quantificação do osso neoformado nos implantes dos dois 
grupos, sumarizada no gráfico da Figura 46, mostrou que não houve 
diferença entre os dois casos avaliados, considerando as incertezas nas 
medições. Apenas com base nos dados da quantificação óssea, a 
conclusão é de que não há favorecimento ao processo de neoformação 
óssea que seja induzido pela morfologia dos poros. No entanto, os meios 
porosos são compostos por outros fatores que descrevem sua estrutura. 
A avaliação dos demais parâmetros característicos estruturais dos 
implantes deve ser levada em conta para a compreensão de suas 
possíveis influencias no processo de crescimento ósseo.   
Dentre os parâmetros estruturais que podem assumir relevante 
influência no processo de regeneração óssea estão a porosidade, 
tamanho de poros, conectividade, superfície específica e 
permeabilidade. Estes parâmetros desenvolvem papel importante no 
escoamento sanguíneo, transporte e acomodação das células 
responsáveis pela reparação do tecido, assim como ancoragem óssea 
para a consolidação e fixação do implante [HO e HUTMACHER 2006, 
JONES et al., 2009]. 
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A porosidade e o tamanho de poros são dois parâmetros bastante 
avaliados nas pesquisas relativas a implantes porosos. Segundo 
PILLIAR (2003) implantes porosos têm de apresentar porosidades entre 
40 % e 90 % para sua aplicabilidade. As amostras avaliadas neste 
trabalho apresentam valores entre 44,04 % e 53,37 %, dentro da faixa 
sugerida pelo autor. Quanto ao tamanho de poro ótimo para implantes, 
existem na literatura diferentes trabalhos que sugerem diferentes faixas 
de tamanhos, por exemplo, algumas destas faixas estão no intervalo 
entre 50 µm e 500 µm de diâmetro [PILLIAR et al., 1991; 
FERGUSSON 1999; WEN et al., 2001; LI et al., 2001; SIMMONS et 
al., 2002;  RYAN et al., 2006; VASCONCELLOS et al., 2008]. No 
entanto, tamanho de poros não se trata de uma abordagem simples, 
assim como em outros parâmetros, existem fatores presentes na medição 
desta grandeza que devem ser considerados. Cada método tem suas 
próprias características de medição e uma resolução espacial associada. 
No caso de caracterização por imagens existe a questão relativa à análise 
no domínio 2D ou 3D, e ainda o método de medição adotado. O 
presente trabalho apresenta o emprego de duas técnicas em análise de 
imagens 3D para a determinação do tamanho de poros: uma que usou 
operações de abertura de máscaras de chanfro (métrica d3-4-5) e outra que 
isolou os poros de suas conexões e fez associações com a esfera 
euclidiana. Com o processo de abertura morfológica os tamanhos 
médios de raios de poros estão na faixa entre 40,55 µm e 60,63 µm, 
considerando os dois grupos. Considerando só os poros, seguindo o 
critério da rede de poros e gargantas, o intervalo de tamanho de raio de 
poros está entre 81,59 µm e 112,77 µm. Os gráficos de distribuição de 
tamanho de poros (Figura 49 e Figura 50) mostram o mesmo 
comportamento para as amostras do mesmo grupo. Considerando as 
incertezas, os valores de porosidade e de permeabilidade dos implantes 
do mesmo grupo (Tabela 8) também se mostraram similares. Este fato 
aponta para a reprodutibilidade atingida pela técnica de processamento 
das amostras através da metalurgia do pó. O mesmo comportamento é 
notado nos gráficos de raios de conexões (Figura 53 e Figura 54) e de 
perfis de porosidade (Figura 60 e Figura 61). Acerca da consideração de 
incertezas citado acima, as incertezas são consideradas intrinsecamente 
altas, mesmo com a dificuldade de quantificação, os erros associados às 
diferentes metodologias adotadas neste trabalho contribuem para este 
fato. 
Provavelmente, quando os trabalhos sugerem uma faixa de 





poros, mas também os tamanhos das conexões entre os poros. Alguns 
autores fazem esta distinção, publicando dados acerca de raios de 
gargantas ou raios de capilares [JONES et al., 2007; 2009; DIEGO et 
al.,  2007; MITSAK et al., 2011]. OTSUKI et al. (2006) sugerem que o 
raio mínimo de conexão para que seja possível o crescimento ósseo é de 
26 µm. Os raios médios de conexões avaliados neste trabalho estão entre 
31,45 µm e 38,95 µm para os implantes do grupo controle e 24,96 µm e 
27,66 µm do grupo experimental. 
Segundo HUI et al. (1996), as conexões devem ser apropriadas 
para o fluxo sanguíneo e o transporte de nutrientes no interior dos 
implantes. Além da dimensão do raio de conexão, o número de 
coordenação é importante para o fluxo no interior das amostras. Os 
números de coordenação dos dois grupos foi similar, com média de 3,43 
para o grupo controle e 3,95 para o experimental. Com baixa porosidade 
fechada e alta permeabilidade apresentadas por ambos os grupos (Tabela 
8), pode-se concluir que os implantes dos grupos experimental e 
controle apresentam estruturas porosas apropriadas para o fluxo 
sanguíneo em seu interior. No entanto, com maiores raios de conexões e 
de poros, o grupo controle apresentou valores de permeabilidades em 
média 122 % e 140 % maiores do que o grupo experimental, 
considerando os eixos z e x, respectivamente. 
Os implantes do grupo controle apresentam maiores tamanhos de 
poros e maiores raios de conexões, o que lhe atribuíram maiores 
permeabilidades com evidente disparidade quando comparados aos 
valores de permeabilidade do grupo experimental. Apoiando-se no fato 
de que melhor irrigação sanguínea favorece a formação óssea, pela 
facilidade no transporte celular e de nutrientes, a tendência é do 
crescimento ósseo se dar preferencialmente em poros e capilares 
maiores [JONES et al., 2007; 2009] e não em estreitas conexões 
[OTSUKI et al., 2006]. O resultado esperado era uma maior regeneração 
óssea apresentada pelo grupo controle em relação ao experimental. No 
entanto, esse comportamento não foi evidenciado, como pôde ser notado 
nos dados de recuperação óssea da Tabela 7, também presentes no 
gráfico da Figura 46. Não é possível atribuir diferença entre os dois 
grupos com base nesses dados. Além de maiores permeabilidades, 
tamanhos de poros e conexões, a avaliação estatística realizada através 
das curvas de correlação (Figura 59), assim como a análise das 
subamostragens de cada implante (Figura 63) mostraram que as 
amostras do grupo controle são mais homogêneas, apresentando menor 
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variabilidade na fase porosa. No entanto, os implantes do grupo 
experimental apresentam dois fatores com valores maiores que o grupo 
controle, a área superficial e a esfericidade. A área específica superficial 
média é de 1,83 (104) m-1 para o grupo controle e 2,41 (104) m-1 para o 
grupo experimental. Quanto à morfologia dos poros, além dos dados 
maiores de circularidade, as amostras do grupo experimental têm em 
média esfericidade 22% maior que o grupo controle, mesmo sendo uma 
diferença relativamente pequena, é suficiente para atribuir a seus poros 
formato esferoidal (Figura 38). Estes fatores podem ter sido 






O que pode ser notado, analisando os parâmetros de cada grupo 
de amostras, é que existe uma concorrência de fatores que exercem certa 
influência no fenômeno analisado. Do ponto de vista de fluxo de fluidos, 
as amostras do grupo controle oferecem o melhor ambiente para um 
processo baseado no transporte de componentes responsáveis pela 
regeneração óssea, no entanto, a morfologia esferoidal dos poros do 
grupo experimental, aliada aos maiores valores de área superficial, 
foram significativos para que suas deficiências em permeabilidade 
fossem superadas a ponto de igualar a recuperação óssea apresentada 
pelo outro grupo. 
A verificação da similar recuperação óssea apresentada por 
ambos os grupos, levando em conta as incertezas associadas ao 
experimento, e considerando que o grupo controle é mais propício ao 
crescimento ósseo, é um indicativo da existência de influência exercida 
pela morfologia esferoidal de poros no favorecimento ao processo de 









5.6. TRABALHOS FUTUROS 
 
Em vista do indicativo de favorecimento ao processo de 
crescimento ósseo apresentado pela morfologia arredondada dos poros 
do grupo experimental, no caminho de elucidar e explorar melhor o 
nível da influência deste fator morfológico, propõe-se um novo 
experimento como o realizado neste trabalho, no entanto com controle 
mais estrito da fase porosa dos implantes. O fator morfológico deve ser 
isolado, com o processamento de dois grupos de implantes com 
similares propriedades físicas como tamanhos de poros e conexões, 
número de coordenação, permeabilidade, porosidade e área superficial, 
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ANEXO I. Interação da Radiação Com a Matéria  
 
O coeficiente de atenuação linear é determinado pela soma das 
contribuições de cada processo de interação da radiação com a matéria, 
na forma de suas seções de choque: Efeito Fotoelétrico (τK), 
Espalhamento Rayleigh (σR), Espalhamento Compton (σC), 
Espalhamento Thomson (σT) e Formação de Pares (σP).  A equação 
I.1 representa a soma das contribuições das seções de choque parciais 
para o coeficiente de atenuação: 
 
( ) CPTRK ZNN σσσστµ ++++=  (I.1) 
 
onde N é o número de átomos absorventes por m3. 
Na Figura 65 está apresentado o gráfico do coeficiente de 
absorção versus energia para o Pb (chumbo), mostrando a evolução dos 
três processos em função da energia e do número atômico Z do material 
absorvedor. 
 
Figura 65. Coeficiente de absorção total do chumbo, mostrando as contribuições 
da absorção fotoelétrica, espalhamento Compton e formação de pares 
[KAPLAN, 1978]. 
Uma descrição um pouco mais detalhada de cada efeito pode ser 








O efeito fotoelétrico consiste na total transferência da energia hν 
de um fóton incidente para um elétron atômico, que é ejetado com 
energia cinética T: 
 
kEhT −= ν  (I.2) 
 
onde Ek é a energia de ligação do elétron na camada K. 
O efeito fotoelétrico ocorre principalmente com elétrons da 
camada K, que é a camada mais interna e que possui a maior energia de 
ligação. A ejeção do elétron dessa camada causa um rearranjo na 
eletrosfera, que ocasiona a emissão de raio X ou de elétron Auger, 
produzido pelo efeito fotoelétrico interno do átomo. 
A equação (I.3) mostra a seção de choque fotoelétrica 
(cm2/átomo) para a camada K, a qual é responsável por 80% do efeito 
fotoelétrico. 
 
0ϕτ =Ka ( ) 2722545 2 // hmcZ να  (I.3) 
 
onde aτK é a seção de choque da absorção fotoelétrica para a camada K; 
ϕ0 = 2,67pir02 onde  r0 = e2/mc2 é o raio clássico do elétron; α é a 
constante de estrutura fina (α = 1/137 = 2pie2/hc); mc2 é a energia de 
repouso do elétron, e hν é a energia do fóton incidente.  
 
Efeito Compton 
O fóton incidente sofre espalhamento inelástico na interação com 
elétrons pouco ligados ou livres, que são ejetados com uma certa energia 
cinética. O fóton é espalhado com energia menor que o incidente. 













onde E é a energia do fóton incidente; E´ é a energia do fóton espalhado, 
e α=hν/m0c2. 
A equação (I.6) mostra a seção de choque total (cm2/átomo) do 
espalhamento Compton, onde se pode notar que a dependência do 
número atômico Z é linear. 
 





































onde α = hν/mc2, hν é a energia do fóton incidente, m é a massa do 
elétron, r0 = e2/mc2 e Z é o número atômico.  
 
Espalhamento Rayleigh 
O espalhamento elástico, também conhecido como coerente, é o 
processo em que o elétron incidente sofre apenas um desvio da sua 
trajetória inicial ao colidir com um elétron do átomo. Há apenas uma 
mudança no momento linear do fóton, a sua energia inicial é 
conservada. 
A equação (I.7) mostra a dependência da seção de choque 
(cm2/átomo) com o número atômico [KAPLAN, 1978]. 
 




σ θ  (I.7) 
 
onde fθ é o fator de espalhamento atômico; dΩ é o ângulo sólido na 







O espalhamento Thomson ocorre quando um fóton é espalhado 
elasticamente pelo campo Coulombiano do núcleo atômico. A energia 
inicial do fóton é conservada com mudança no seu momento linear. 
A seção de choque (cm2/átomo) do espalhamento Thomson é 









onde: r0 = e2/mc2. 
 
Formação de Pares 
A formação ou produção de pares é o evento em que na interação 
do fóton com o campo Coulombiano do núcleo do átomo, há uma 
conversão total da energia do fóton em massa de repouso e energia 
cinética de partículas. Ocorre a criação de um par elétron-pósitron, de 
acordo com a fórmula de equivalência de Einstein (E = mc2). A energia 
2m0c2 = 1,02 MeV é limiar para o processo, sendo esta a energia da 
massa de repouso necessária para criar o par de partículas.  
O pósitron é uma partícula com as mesmas características do 
elétron, a não ser pela sua carga de sinal oposto e momento magnético 
contrário.  
Este processo de interação, apesar de importante, só ocorre com 
probabilidade apreciável quando se usa feixes de radiação com fótons de 
energia bem maior que 1,02 MeV (radiação gama ou X). 
A seção de choque (cm2/átomo) para a produção de um pósitron 















onde: σ0 = 5,8.10-32 m2, e P = p(hν, Z). 
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Na Figura 66 podem ser encontradas ilustrações dos efeitos de 
interação da radiação com a matéria. 
Para elaboração deste anexo o texto de aulas de APPOLONI e 
MELQUÍADES, 1997 foi utilizado. Para melhor entendimento dos 
efeitos característicos da atenuação da radiação pela matéria aconselha-
se KAPLAN, 1978. 
 
 









ANEXO II. Testes Realizados para o Processamento das Amostras 
 
Na Tabela 11. Parâmetros adotados nos testes para processamento 
das amostras de titânio. podem ser encontradas as variáveis testadas no 
processamento das amostras de titânio. Nomenclatura adotada na tabela: 
CP= corpo de prova, PA=amostras porosas, AT=amostra teste, Ti= titânio e 
BA=bicarbonato de amônio. 
 
Tabela 11. Parâmetros adotados nos testes para processamento das amostras 
de titânio. 
CP 




Resultado e nota de 
observação. Ti BA 
PA01 < 44 250-300 70% Ti - 30% BA 250 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA02 < 44 250-300 70% Ti - 30% BA 250 
Partiu ao meio ao ser 
retirado da matriz; 
procedimento 
repetido, originando 
na amostra PA02* 
PA02
* 
< 44 250-300 70% Ti - 30% BA 250 
Partiu ao meio após 
retirado do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA03 
< 44 250-300 70% Ti - 30% BA 300 
Partiu ao meio após 
retirado do BA. Não 
resistiu à manipulação. PA04 
PA05 < 44 250-300 60% Ti - 40% BA 250 
Partiu ao meio após 
retirado do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA06 < 44 250-300 60% Ti - 40% BA 250 
Partiu ao meio durante 
transporte para o 
laboratório; proced. 
repetido, originando 
na amostra PA06* 
PA06
* 
< 44 250-300 60% Ti - 40% BA 250 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA07 
< 44 250-300 60% Ti - 40% BA 300 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. PA08 
PA09 
88-125 250-300 70% Ti - 30% BA 250 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 





Tabela 11. Continuação 
CP 




Resultado e nota de 
observação. Ti BA 
PA11 88-125 250-300 70% Ti - 30% BA 300 
Partiu ao meio ao ser 
retirado da matriz; 
procedimento 
repetido, originando 
na amostra PA11* 
PA11
* 88-125 250-300 70% Ti - 30% BA 300 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. PA12 
PA13 
88-125 250-300 60% Ti - 40% BA 250 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. PA14 
PA15 88-125 250-300 60% Ti - 40% BA 300 
Resistiu a retirada do 
BA, embora tenha 
ficado muito frágil. 
PA16 88-125 250-300 60% Ti - 40% BA 300 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA17 









PA19 88-125 212-250 70% Ti - 30% BA 400  
Resistiu a retirada do 
BA, embora tenha 
ficado muito frágil. 
PA20 88-125 212-250 70% Ti - 30% BA 400 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA21 < 44 212-250 60% Ti - 40% BA 400 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA22 < 44 212-250 60% Ti - 40% BA 400 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. 
PA23 
88-125 212-250 60% Ti - 40% BA 400 
Partiu ao meio após 
retirada do BA. Não 
resistiu à manipulação. PA24 
AT01 < 150 212-250 70% Ti - 30% BA 400 
Resistiu a retirada do 
BA, embora tenha 






Tabela 11. Continuação. 
CP 
Granulometria 




Resultado e nota de 
observação. Ti BA 
AT02 < 150 212-250 
70% Ti - 30% 
BA 400 
Resistiu a retirada do 
BA; devido à 
fragilidade, não resistiu 
a manipulação durante 
medição dimensional. 
AT03 
< 44 212-250 




compactação. A amostra 
está manipulável e 




< 150 212-250 




compactação. A amostra 
está manipulável e 
pouco frágil, não 
esfarelando. 
PA26 
PA27 < 150 212-250 
60% Ti - 40% 
BA 300 
Amostra esfarelou ao ser 
manipulada para 
medição de altura. 
PA28 < 150 212-250 
60% Ti - 40% 
BA 300 
A amostra está frágil, 
embora não tenha 
fraturado; está 
esfarelando um pouco. 
PA29 < 44 212-250 
70% Ti - 30% 
BA 300 
A amostra fraturou ao 
ser manipulada, mas não 
está esfarelando. Talvez 
tenha esfarelado por 
excesso de força na 
manipulação. 
PA30 < 44 212-250 




compactação. A amostra 
está manipulável e 









Tabela 11. Continuação. 
CP Granulometria (µm) Proporção em Massa 
Carga 
(Mpa) 
Resultado e nota de 
observação. Ti BA 
PA31 
























manipulável e pouco 
frágil, não 
esfarelando. 
PA36 88-125 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
A amostra está frágil, 
embora não tenha 
fraturado; está 
esfarelando um pouco. 
PA37 



























Tabela 11. Continuação. 
CP 
Granulometria 




Resultado e nota de 
observação. Ti BA 
PA41 < 44 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
A amostra fraturou ao 
ser manipulada, mas não 
está esfarelando. Talvez 
tenha esfarelado por 
excesso de força na 
manipulação. 
PA42 < 44 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
Apresentou bom 
resultado de 
compactação. A amostra 
está manipulável e 
pouco frágil, não 
esfarelando. 
PA43 < 44 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
A amostra fraturou ao 
ser manipulada, mas não 
está esfarelando. Talvez 
tenha esfarelado por 
excesso de força na 
manipulação. 
PA44 
< 44 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
Apresentou bom 
resultado de 
compactação. A amostra 
está manipulável e 





< 44 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
Apresentou bom 
resultado de 
compactação. A amostra 
está manipulável e 




PA50 < 44 212-250 60% Ti - 40% BA 300 
A amostra está frágil, 
embora não tenha 
fraturado; está 
esfarelando um pouco. 
PA51 
88-
125 212-250 70% Ti - 30% BA 300 
Apresentou bom 
resultado de 
compactação. A amostra 
está manipulável e 
pouco mais frágil que as 
anteriores, esfarelando 






Tabela 11. Continuação 
CP 













manipulável e pouco 
mais frágil que as 
anteriores, esfarelando 









manipulável e pouco 
mais frágil que as 
anteriores, esfarelando 









manipulável e pouco 
mais frágil que as 
anteriores, esfarelando 









manipulável e pouco 
mais frágil que as 
anteriores, esfarelando 







ANEXO III. Comitê de Ética 
 
Este é o ofício de aprovação da Comissão de Ética no Uso de 
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